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INTRODUZIONE. 
I maltrattamenti e la violenza assistita, sono sempre esistiti ma per lungo tempo sono stati nascosti 
all‟interno delle mura domestiche. 
Tutti sanno che queste azioni avvengono nelle famiglie e assumono aspetti di criticità che possono 
causare alle vittime gravi conseguenze sulla sfera fisica e psicologica. Quante volte si sentono i 
genitori raccomandare i figli di non dare confidenza agli sconosciuti, in realtà meno di un terzo delle 
aggressioni avvengono da persone al di fuori delle famiglie. Basta sfogliare i giornali per rendersi 
conto che sempre più spesso sono persone vicine ai bambini.  
La fase dell‟infanzia è stata ridefinita come disegno di rispetto e attenzione ma soprattutto di 
protezione da parte dei genitori. 
Il bambino prima era pensato come semplice soggetto passivo agli stimoli ambientali e educativi, ora 
viene considerato soggetto di diritto dotato sin dalla nascita di specifiche competenze relazionali. 
Ai genitori è dato il compito di educare e far crescere il loro figlio, ma molto spesso accade che si dia 
per scontato che essi abbiano queste capacità. Nel momento in cui le madri e i padri non sono in 
grado di risolvere i propri problemi possono arrivare a compiere azioni violente sui più deboli. Bisogna 
che si maturi la consapevolezza che qualsiasi avvenimento che accade nella famiglia ha delle 
ripercussioni su tutti i membri, compresi i più piccoli. Il problema sta nel fatto che molto spesso questi 
nuclei familiari sono isolati, senza amici né parenti e i servizi fanno fatica a riconoscere qual è il tipo di 
problematica, di conseguenza l‟aiuto arriva troppo tardi. 
Le cause con cui si presentano queste situazioni possono essere molteplici. In particolare è stata 
introdotta la nozione di “ Esperienze Sfavorevoli Infantili ” (ESI) dove rientra anche la violenza 
assistita. L‟ESI riguardano infatti, tutte quelle situazione negative vissute dal bambino, sia di carattere 
cronico o meno, che comprendono tutte le forme di abuso diretto o indiretto, quelle cioè che 
contribuiscono e rendere l‟ambiente familiare non idoneo allo sviluppo del minori
1
. 
CISMAI (Coordinamento Italiano dei Servizi contro il Maltrattamento e l‟Abuso all‟Infanzia) definisce la 
violenza assistita come: “ L‟esperire da parte del bambino qualsiasi forma di maltrattamento compiuto 
attraverso atti di violenza fisica, verbale, psicologica, sessuale ed economica su figure di riferimento o 
su altre figure affettivamente significative adulte o minori. Il bambino può farne esperienza 
direttamente (quando essa avviene nel suo campo percettivo) o indirettamente (quando il minore è a 
conoscenza della violenza) e percependone gli effetti. Si include l‟assistere a violenza da minori su 
altri minori e su altri membri della famiglia e ad abbandoni e maltrattamenti ai danni di animali 
domestici ”. 
Le conseguenze di questo tipo di violenza dovrebbero essere patrimonio condiviso, non solo dal 
mondo scientifico internazionale che si occupa di studiare i danni di questi comportamenti nell‟età 
evolutiva, ma anche delle stesse istituzioni e servizi di tutela dei minori. Molti dei problemi della nostra 
società, hanno origine nelle aggressioni fisiche o passive che i bambini subiscono nell‟infanzia. Inoltre, 
le violenze fisiche a volte sono più facili da superare rispetto a quelle dovute a violenza assistita. Non 
c‟è dubbio sul fatto che entrambe abbiano delle conseguenze devastanti sullo sviluppo del bambino, 
ma quando diventa spettatore passivo passando per colui che è il motivo principale dei litigi tra i 
genitori è ancor peggio. Constatare con i propri occhi le conseguenze e le emozioni negative che 
derivano da tali azioni, porta il bambino, incapace di comprendere, a provare sentimenti di fallimento e 
sfiducia danneggiando la relazione di attaccamento. Da qui derivano tutta una serie di disturbi sia di 
tipo fisiologico sia di tipo comportamentale molto rilevanti. 
In età adolescenziale, allo stesso modo possono sorgere altri tipi di conseguenze dovute alle continue 
esposizioni a situazioni violente. Esse si manifestano con la depressione o nei casi più gravi con i 
comportamenti suicidari. Nei ragazzi può avvenire l‟immedesimazione nel padre che picchia la madre 
apprendendo che l‟uso della violenza è normale. La madre è compromessa della propria capacità 
genitoriale, non riesce a occuparsi del proprio figlio non avendo più energie. Il conflitto diventa per lei il 
centro dei suoi pensieri mentre il bambino diventa invisibile. 
La violenza assistita rimane un fenomeno sommerso, difficile da dimostrare rispetto ad altri tipi di 
violenze come quelle fisiche che sono molte volte più visibili. Questo fenomeno rimane impregnato di 
pregiudizi culturali e sociali. E' essenziale dare una corretta definizione degli indicatori, delle cause e 
soprattutto degli effetti che la violenza assistita provoca sui minori rispetto alla violenza fisica, 
cercando di avvalorare queste evidenze con delle ricerche o programmi allo scopo di avere un quadro 
realistico del problema, esortando i lettori alla riflessione.  
 
                                                             
1 Marinella Malacrea, articolo: “ Le esperienze sfavorevoli infantili, le premesse teoriche ”, reperibile all’indirizzo web: 
http://sociale.regione.emilia-romagna.it/adozioni. 
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CAPITOLO UNO  
UNA PANORAMICA DELLE VIOLENZE SUI MINORI. 
 
 
 
1.1 I cambiamenti che hanno influito sulla percezione del fenomeno. 
 
Il tema della violenza assistita è sempre stato molto dibattuto in Italia. In passato c‟è stata una 
negazione del fenomeno, sia a livello sociale, sia a livello istituzionale. 
La violenza domestica era considerata come un “ tabu ”, come un qualcosa da non far emergere 
facente parte del privato delle famiglie.  
Solo in tempi recenti, si sono messe in evidenza le cause e le conseguenze anche drammatiche che 
questo fenomeno porta. 
Prima si pensava che l‟autore di queste violenze avesse particolari problemi legati alla propria vita, 
come la depressione, l‟alcol, i disagi economici, di ceto sociale basso e che quindi il prototipo di 
maschio violento fosse appunto legato a questi disagi. 
In tempi recenti, attraverso le ricerche e gli studi fatti, è emerso che invece questa figura è molto più 
ampia, non sempre legata a dei problemi personali, ma estesa a tutti i ceti sociali e a tutte le culture. 
Le motivazioni per cui la violenza assistita è più visibile rispetto a prima, sono molte. 
Intanto, la famiglia in molti casi, non è più improntata sul modello patriarcale, ma è diventata 
mononucleare o ricomposta. Questo ha comportato che i parenti prossimi come i nonni o cugini non 
hanno più il ruolo di “ cuscinetti ” cioè coloro che fanno si che i conflitti non trapelino all‟esterno, 
determinando un‟evoluzione importante. 
Il progresso dei servizi socio-assistenziali ha comportato l‟ingresso in un'ottica integrata di ogni singolo 
operatore nelle situazioni difficili delle famiglie, inoltre, nel campo delle normative, la sacralità e 
l‟inviolabilità vengono meno, portando concetti nuovi e adattabili alle attuali esigenze societarie. 
Negli anni ‟80 si cominciano a smantellare i vecchi stereotipi rigidi che non ammettevano deroghe a 
qualunque situazione di denuncia nell‟ambito familiare, nemmeno per i casi disperati, come se queste 
azioni significassero un pericolo di destabilizzazione o delegittimizzazione dei ruoli chiave all‟interno 
del nucleo familiare. 
Nell‟ambito delle nuove tecnologie, possiamo ricordare l‟accesso libero alle linee telefoniche di aiuto e 
l‟anonimato della denuncia, che hanno reso possibile l‟immediata segnalazione nei casi di violenza 
all‟interno della famiglia
1
. In questo quadro di cambiamenti, s'innesta una nuova cultura portata dai 
centri anti-violenza e dalle associazioni di volontariato. Queste organizzazioni cercano di dare risposta 
alle situazioni gravi delle madri e dei loro figli, cercando di aiutarli nel miglior modo possibile. Sempre 
sotto lo stesso ambito abbiamo la nascita dei gruppi di self-help, creati da alcune associazioni di 
donne per fornire uno spazio protetto di ascolto e accoglienza. Tali gruppi hanno il fine di far iniziare 
un lungo percorso di recupero per tutte le vittime di violenza, cercando di affrontare giorno per giorno 
tutte le difficoltà psicologiche e fisiche che tali azioni hanno comportato. 
Un altro passo importante è l‟acquisizione da parte del sesso femminile dell‟autonomia economica, 
che comporta maggiori possibilità di attivare risorse relazionali nelle situazioni d‟isolamento cercando 
anche di acquisire più sicurezza sulla propria identità.  
Un'importante inchiesta è stata condotta in tutto il mondo nell'ambito del progetto sulla salute delle 
donne. I risultati indicano che dal 10% al 50 % di donne nel mondo, con cifre variabili da paese a 
paese, dichiarano di avere subito violenze, più o meno gravi, da parte del partner
2
. 
Il problema della violenza domestica è che ancora oggi la maggior parte delle donne non denuncia tali 
soprusi e quindi nonostante l‟ISTAT e altri istituti di ricerca statistica rilevino il fenomeno in maniera 
approfondita, non si riesce mai a dare con precisione dei dati che siano più veritieri possibili. 
Ci sono voluti anni prima che ci accorgessimo che i normali sistemi di codice penale non fossero 
opportuni a difendere in maniera idonea tutte quelle persone o bambini che hanno subito 
passivamente violenze di tipo fisico o psicologico.  La tutela legale, senza il supporto dei servizi alla 
persona, si è dimostrata in passato uno strumento insufficiente e privo di applicazione pratica. 
                                                             
1 Francesco Montecchi, I maltrattamenti e gli abusi sui bambini, prevenzione e individuazione precoce, Franco Angeli 
Editore, Milano, 1998. 
2
 Lo studio è stato condotto dall’OMS nel 2005 su un campione di 24.000 donne in Giappone, Thailandia, Namibia, Perù, 
Samoa, Brasile, Etiopia, Bangladesh, Tanzania e Serbia, Montenegro e rappresenta il primo tentativo di analisi in questi 
paesi in grado di fornire un quadro complessivo del fenomeno. 
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Solo in tempi recenti, il problema della violenza assistita, da questione privata, si è trasformato in 
questione di interesse pubblico, diventando oggetto di attenzione da parte del legislatore. 
Sottovalutare questo fenomeno vuol dire non tenere conto del danno che essa reca.  
Molte volte, da parte dei servizi si ritarda a intervenire sui nuclei a rischio. Questo accade per la non 
chiarezza di alcuni concetti che riguardano l‟autorevolezza e l‟autorità, dove molti pensano di non 
poter entrare per paura di invadere l‟intimità della famiglia. 
Il problema più rilevante è che prevale una cultura della famiglia come luogo solo positivo ed 
estremamente privato. 
Stiamo assistendo a un cambiamento sul tema della tutela dei minori lungo e graduale, infatti, l‟OMS 
ha definito la violenza come una caratteristica mutabile nel tempo, cioè prodotta da condizioni 
concrete che agiscono all‟interno della società. In questa definizione, però si ribadisce che tale 
fenomeno può essere sconfitto con gli strumenti opportuni. 
Nel Piano Sanitario Nazionale 2003-2005, era stata definita come un attentato alla salute degli 
individui, affermando che è un bene prezioso, e che bisogna dare concretezza al diritto dei bambini, 
alle cure e all‟assistenza garantendo la loro sopravvivenza fisica, psicologica e mentale. 
Nel piano si propone anche di costituire l‟Unità di Medicina Generale al fine di prevenire eventuali 
abusi o maltrattamenti sui bambini. 
Per le politiche nazionali sull‟infanzia si è lavorato alla costruzione di un Sistema Informativo 
Nazionale per valutare e monitorare l‟epidemiologia.   
Lo scenario italiano apre tutta una serie di obiettivi importanti ma anche di rischi.  
Sicuramente tutta la normativa nazionale in materia di tutela minorile, le riforme in sanità, servizi 
sociali e giustizia sono tutte potenzialità da sfruttare ma, allo stesso tempo si pone il problema di un 
alto livello d'integrazione socio-sanitaria-giudiziaria che ancora oggi mostra delle lacune. Inoltre, 
un'ulteriore difficoltà è la sovrapposizione delle competenze tra regioni e Stato determinando la 
frammentazione degli interventi o in molti casi l‟improvvisazione. 
Emerge la necessità di potenziare gli spazi di confronto e dialogo tra politici e amministratori su questi 
temi. 
L‟Italia ha ratificato da anni la convenzione di Strasburgo in attuazione del diritto all‟ascolto del minore, 
bisognerebbe che si desse concretezza a questo strumento su tutti i livelli, al fine di prevenire i danni 
dovuti alla vittimizzazione della violenza assistita. 
Molto è possibile fare nel campo della prevenzione. Attuare una “ vera ” prevenzione vuol dire cercare 
di promuovere scelte consapevoli, suggerendo stili di vita incoraggiando i giovani verso tali scelte.  
La promozione di una cultura critica è fondamentale in quanto bisogna favorire un attaccamento 
sicuro nella prima infanzia, consentendo un potenziamento delle competenze genitoriali. 
In definitiva sono stati fatti molti passi avanti in questo campo, ma molti ancora dovrebbero essere 
fatti. 
In questi decenni abbiamo riscoperto il concetto di “ trauma ” visto dal lato della sua diffusa 
capillarizzazione che coinvolge soggetti deboli e incapaci di difendersi
1
. 
Le difficoltà nell‟apprendimento, le reazioni aggressive e depressive sono alcune delle conseguenze 
che riporta un bambino esposto sistematicamente a eventi traumatici derivati dal maltrattamento 
reciproco dei genitori. 
Questa nuova valenza di trauma riguarda proprio gli eventi reali di violenza compiuti nel quotidiano. 
Tali accadimenti hanno il potere di sconvolgere la vita delle persone in maniera da cambiare la loro 
personalità, trasmettendo un'idea del mondo frammentata e distorta.  
Questo campo di studi è ancora molto complesso da approfondire dato anche dal fatto che molte 
famiglie non chiedono aiuto e allo stesso tempo il bambino vittima di violenza assistita deve essere 
ugualmente protetto. 
Per quanto riguarda il fenomeno del maltrattamento all‟interno della famiglia, negli ultimi vent‟anni ci 
sono stati molti cambiamenti, uno di essi è sicuramente la sensibilità verso il fenomeno che è 
aumentata. Questo lo possiamo vedere dal fatto che prima, intervenire sulla famiglia sembrava un 
reato, mentre oggi la visione è mutata poiché i servizi si sono specializzati intervenendo sui nuclei 
multiproblematici.  
Possiamo notare che la violenza dentro la famiglia è trattata anche dai giornali, televisione, e radio. In 
tempi passati si tendeva sempre a non parlarne come se non meritasse interesse. Diciamo che da 
una parte, quando i mass media parlano della pedofilia, lo fanno con atteggiamenti di orrore e 
disgusto cioè qualcosa da risolvere il prima possibile, dall‟altra se invece si parla di violenza tra i 
genitori sembra che in generale si sottovaluti il fenomeno. Molte volte viene deformata la notizia, 
proteggendo il valore della famiglia come se fosse un elemento intoccabile, dando l‟immagine degli 
operatori come coloro che la distruggono.  
                                                             
1 Stefano Cirillo, Cattivi Genitori, Raffaello Cortina Editore, Milano, 2005. 
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Un problema rilevante è che per esempio gli assistenti sociali e gli psicologi hanno il vincolo della 
segretezza, non possono divulgare le informazioni sui casi quindi, di conseguenza, il pubblico che 
ascolta le notizie non ha una visione oggettiva della situazione. 
Un altro cambiamento che merita di essere citato, è la numerosità di servizi destinati alla tutela 
dell‟infanzia. 
Molti anni fa non c‟era un‟attenzione specifica a questo tema, non perché le violenze in famiglia non 
esistessero, ma in virtù del fatto che vigeva la visione della famiglia come un qualcosa di unito e privo 
di disfunzioni. 
L‟ultimo cambiamento è la maggior numerosità degli avvocati nei Tribunali per i Minorenni. Ciò è 
avvenuto per regolare i rapporti tra ex coniugi in materia di affido dei figli comportando delle 
innovazioni nel campo delle normative. 
In particolare tali comportamenti aggressivi possono concretizzarsi sia in violenza fisica, graduata 
dalle forme più lievi a quelle più gravi, ed includente anche tutte quelle forme di contatto fisico che non 
producono lesioni o ferite visibili. Essa può consistere infine, anche in tutti quegli atti intimidatori tesi a 
terrorizzare la vittima, come urla, aggressioni verbali o violenza con gli oggetti. Queste azioni 
comprendono anche la violenza psicologica, tanto grave quanto più difficilmente riconoscibile, 
consistente in atteggiamenti molto penetranti ma sottili, al punto da non essere immediatamente 
percepiti dalla vittima e venire, pertanto, sottovalutati. 
Accanto alle tipologie già descritte, esiste anche la forma di violenza economica, che consiste in una 
serie di atteggiamenti volti a impedire che il familiare sia, o possa diventare, economicamente 
indipendente con il fine di esercitarne un controllo indiretto. 
La violenza sessuale invece, si manifesta in tutte quelle situazioni in cui la vittima è costretta a fare o a 
subire, contro la propria volontà, atti sessuali. 
In Italia il fenomeno ha destato un interesse specifico solo negli anni ‟90 e la denominazione spesso 
prescelta è stata quella di “ violenza assistita ” che fa riferimento alla traduzione di “ witnessing 
violence ”. 
Tutto ciò che ferisce, provoca, minaccia o uccide può avere un impatto traumatico su coloro che vi 
assistono o ne sopportino le conseguenze e nel caso in cui il soggetto passivo di questi soprusi è una 
persona significativa il trauma è ancora più grave.  
Sono vittime di violenza assistita tutti quelli che vivono in famiglie dove avvengono maltrattamenti su 
altri membri del nucleo che siano di tipo psicologico, fisico, sessuale, o economico, dove il bambino 
assiste a tali soprusi percependone gli effetti. 
La questione cui è necessario rispondere è se il conflitto fra genitori debba essere considerato un 
evento cronico o una situazione traumatica
1
.  
Nell‟infanzia bisogna dunque considerare i traumi legati alla mancanza di disponibilità dell‟adulto. 
L‟evidenza clinica dimostra che in alcuni casi l‟esposizione a eventi gravi non comporta effetti di rilievo 
sul bambino o viceversa, in altri, che non verrebbero classificati come traumatici si riflettono in 
problematiche di sviluppo. E‟ necessario dunque individuare, in una prospettiva dinamica e 
contestuale, gli specifici fattori di rischio e soprattutto quelli di protezione che aiutano il bambino ad 
elaborare a livello cognitivo ed affettivo la situazione alla quale è esposto. 
Ci sono molte ricerche che dimostrano come un maltrattamento dovuto alla violenza assistita ha delle 
conseguenze psicologiche più devastanti rispetto ad una violenza fisica diretta. 
Risulta molto importante approfondire queste due aree al fine di analizzare il fenomeno e cercare di 
capire come poter dare un freno a tali comportamenti attivando anche tecniche di prevenzione. 
 
1.2 Normative che evidenziano l’importanza del tema affrontato. 
 
Sul tema della violenza assistita, ci sono molte fonti d'inquadramento normativo che possono dare 
un'idea sull‟importanza del fenomeno. Risulta molto utile approfondire quali sono state le leggi o 
Convenzioni che toccano il tema, partendo da quelle internazionali per poi focalizzarsi su quelle 
nazionali e locali. 
Possiamo partire parlando dalla Convenzione ONU sui Diritti dell‟Infanzia e dell‟Adolescenza 
approvata dall‟Assemblea Generale delle Nazioni Unite del 1989, ratificata dall‟Italia nel 1991. Essa è 
stata costruita armonizzando differenti esperienze culturali e giuridiche.  
La Convenzione enuncia per la prima volta, in forma coerente, i diritti fondamentali che devono essere 
riconosciuti e garantiti a tutti i bambini del mondo. 
La famiglia è riconosciuta come “ unità fondamentale della società e ambiente naturale per la crescita 
e il benessere di tutti i suoi membri e in particolare dei fanciulli ” e si afferma che il bambino, ai fini 
                                                             
1
 Maria Grazia Cilio, Cristiano Depalmas, La voce nel silenzio. La violenza assistita, Aracne Editore, Roma, 2012. 
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dello sviluppo armonioso e completo della sua personalità, deve crescere in un ambiente familiare, in 
un clima di felicità, di amore e di comprensione.  
Essa prevede anche un meccanismo di controllo sull‟operato degli Stati che devono presentare 
un rapporto periodico sull‟attuazione dei diritti dei bambini sul proprio territorio. 
La Convenzione è rapidamente divenuta un trattato in materia di diritti umani, dove a oggi ben 193 
Stati sono diventati firmatari e quindi parti integranti di questo accordo. 
Questo documento è composto da 54 articoli e da due Protocolli opzionali (sui bambini in guerra e 
sullo sfruttamento sessuale). Sono quattro i suoi principi fondamentali: la non discriminazione (art. 2), 
dove i diritti sanciti dalla Convenzione devono essere garantiti a tutti i minori, senza distinzione di 
razza, sesso, lingua, religione, il diritto che riguarda il superiore interesse, dove l'attenzione del 
bambino o adolescente deve avere la priorità in ogni legge, provvedimento, iniziativa pubblica o 
privata e in ogni situazione problematica, ancora il diritto alla vita, alla sopravvivenza e allo 
sviluppo del bambino (art. 6) dove gli Stati devono impegnare il massimo delle risorse disponibili per 
tutelare il sano sviluppo, anche tramite la cooperazione. Infine l‟ascolto delle opinioni del minore (art. 
12), che prevede il diritto dei bambini a essere ascoltati in tutti i processi decisionali che li riguardano, 
e il corrispondente dovere, per gli adulti, di tenerne in adeguata considerazione le opinioni. 
Lo Studio delle Nazioni Unite sulla Violenza sui Bambini rappresenta un‟altra importante fonte per 
l‟inquadramento della violenza assistita. 
Questo documento evidenzia che ogni anno, in tutto il mondo, un numero di minori compreso tra 133 
e 275 milioni assiste a episodi di violenza domestica.  
L‟esposizione ripetuta dei bambini alle violenze che avvengono all‟interno delle loro case, può 
danneggiare gravemente il benessere, lo sviluppo individuale e la capacità di interagire socialmente 
durante l‟infanzia e la maturità. Inoltre, anche le violenze tra partner fanno aumentare il rischio di 
violenza sui figli, perché esiste una forte correlazione tra la violenza sulle donne e quella sui bambini. 
Negli anni ci sono state molte Convenzioni che hanno messo in risalto l‟interesse degli organismi 
europei al tema dei diritti del fanciullo.  
In particolare, la Carta dei Diritti fondamentali dell‟Unione Europea adottata a Nizza nel 2000 dove si 
fa esplicito riferimento alla tutela dei bambini. Essa afferma il loro diritto alla protezione e alle cure 
necessarie per la crescita; il diritto di esprimere la libera opinione in considerazione della loro età e 
maturità; la priorità nel loro interesse in tutti gli atti emanati da autorità pubbliche o private; il diritto di 
ogni bambino a intrattenere relazioni con entrambi i genitori, salvo sia contrario al loro interesse.    
Facendo riferimento all‟Italia dal punto di vista giuridico, non esiste una normativa specifica sulla 
violenza assistita. Si fa riferimento al reato di maltrattamento in famiglia soltanto riguardo a quello 
compiuto con violenza fisica sul coniuge e con violenza psicologica sul minore. 
Un'importante legge sul tema è la n.154/2001 denominata “ Misure contro la violenza nelle relazioni 
familiari ”. 
Questa normativa rafforza la tutela dei soggetti con interventi in ambito sia civile che penale. Essa 
prevede l‟allontanamento dalla casa familiare del soggetto violento per un periodo di sei mesi, con il 
divieto di avvicinarsi ai luoghi abitualmente frequentati dalla vittima. Il giudice può prevedere il 
pagamento di un assegno a favore delle persone conviventi che, per effetto della misura predisposta, 
rimangono privi di mezzi economici.  
Nel nostro paese, chiunque maltratta un bambino viene punito con sanzioni penali. 
In particolare, l‟Art. 572 Codice Penale, punisce con una pena da uno a cinque anni tutti coloro che 
abbiano commesso una continuità di condotte di vessazioni, umiliazioni, aggressione fisica..ecc che 
causano sofferenze morali o fisiche a uno o più componenti della famiglia.  
Inoltre, tutti coloro al di sotto dei quattordici anni d‟età, sono pienamente tutelati da tale articolo, in 
quanto prevede la reclusione anche nel caso in cui qualsiasi soggetto, al di la dell‟appartenenza 
familiare, maltratti un bambino.   
Non si può non menzionare la legge n.66/1996 come premessa alla normativa successiva 
n.269/1998. 
La prima riguarda la violenza sessuale, che mostrava alcune carenze a livello legislativo.  
Queste furono colmate dalla successiva norma denominata “ Contro lo sfruttamento della 
prostituzione, della pornografia, del turismo sessuale in danno di minori, quali nuove forme di 
riduzione in schiavitù ”. 
Il contenuto è molto esplicito poiché gli articoli dichiarano che vi è la volontà di reprimere tutte le forme 
di violenza sui fanciulli e adolescenti tanto forte da modificare gli articoli del Codice di Diritto e di 
Procedura Penale. Questa legge viene redatta in armonia con la Convenzione dei diritti del Fanciullo 
del 1989 di New York e di quella Mondiale sancita a Stoccolma. 
Il riferimento nel titolo alle nuove forme di schiavitù riguarda da un lato l‟attenzione dello Stato nei 
confronti del fenomeno, dall‟altro la tutela della personalità del minore ed il suo diritto ad un libero 
sviluppo psicofisico. 
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Le linee d'intervento introdotte sono molte. Una di esse è l‟introduzione di una pluralità di tipologie di 
reato accompagnate da delle disposizioni volte alla riduzione degli illeciti e le nuove facoltà date alla 
polizia giudiziaria in fase di indagine. 
Nel caso in cui il Tribunale dei Minorenni adotta un decreto volto al recupero del minore, esso è 
maggiormente tutelato anche grazie al sostegno psicologico che tale legge prevede. 
Inoltre, per il reato di schiavitù è prevista la reclusione da cinque a quindici anni. 
Facendo riferimento alla nostra regione, possiamo evidenziare che a livello normativo ci sono stati 
molti provvedimenti che toccano il tema della violenza assistita. In particolare, la legge regionale n.59 
del 2007 denominata: “ Norme contro la violenza di genere ” che inquadra in maniera approfondita il 
fenomeno. 
In questa legge si ribadisce l‟impegno della regione Toscana a promuovere le attività di prevenzione 
garantendo un adeguata accoglienza, protezione, solidarietà, sostegno e soccorso alle vittime, con lo 
scopo di favorire procedure omogenee e di attivare l‟immediato intervento dei soggetti che ne fanno 
parte.  
Gli elementi fondamentali sono i concetti di rete e integrazione. Attraverso il collegamento costante di 
tutti i soggetti territoriali si predispongono progetti personalizzati per i percorsi di uscita dalla violenza 
condivisi con le vittime e con i familiari. 
Tutti gli attori, contemporaneamente alimentano il sistema della conoscenza e garantiscono la 
realizzazione degli interventi di prevenzione, protezione, sostegno e reinserimento delle vittime. 
La formazione congiunta degli operatori serve ad assicurare l‟aggiornamento degli operatori sul 
fenomeno e contribuisce all‟individuazione e attivazione di procedure omogenee sul territorio. 
La multidisciplinarietà degli interventi in una prospettiva di unicità della persona, è garantita dai 
progetti personalizzati elaborati con la partecipazione delle varie professionalità socio-sanitarie. 
La Regione, ha da un lato il compito di adottare linee guida e d'indirizzo contro la violenza di genere, e 
dall‟altro deve promuovere intese e protocolli per l‟attuazione d'interventi omogenei tra i soggetti della 
rete. 
Il coordinamento territoriale dei soggetti per la definizione di progetti integrati spetta invece alla 
Provincia. 
Le attività di conoscenza, comunicazione e sensibilizzazione possono essere punto di riferimento per 
tutte quelle donne che ancora non riescono a denunciare le violenze cui sono sottoposte.  
Questa legge ha in sé tutti i dispositivi organizzativi e operativi per contrastare il fenomeno della 
violenza in modo tale da rispondere a quel senso di spaesamento e d'impotenza che le vittime 
provano. 
 
1.3 Caratteristiche delle famiglie violente. 
 
Le famiglie caratterizzate da episodi di violenza, alternano periodi di calma, dove tutto appare 
tranquillo, a periodi di alta tensione fino ad arrivare alle azioni aggressive. Solo quando si separano, 
effettivamente allora si riesce a liberare la vittima e a far luce realmente sulle passate situazioni. 
Approfondire invece il tema di cosa provano i bambini a vedere i loro genitori che si picchiano, è molto 
più difficile. Intanto di solito i figli si schierano in molti casi dalla parte del coniuge picchiato.   
La madre può scegliere di non coinvolgerli, preservando il legame con il padre o può cercare la loro 
comprensione facendoseli alleati. 
I motivi dello schieramento dei figli stanno nel fatto che, avendo paura, istintivamente cercano di 
proteggere il genitore vittima di violenza poiché, il loro canale percettivo non decodifica la situazione in 
cui ci può essere anche la provocazione della madre sul padre. 
I sentimenti provati dai figli sono molti, la paura, il terrore e l‟impotenza, alternando momenti in cui non 
si sentono difesi ad altri in cui vogliono sempre vigilare sul genitore che potrà nuovamente essere 
picchiato. 
Lo schieramento caratterizza i più piccoli, mentre quando si parla di età più elevate, possono 
accadere episodi ancora più gravi verso l‟aggressore. Il figlio sarà portato a criticare la madre che si 
sottomette al padre, comportando nel lungo periodo, sentimenti di ostilità in quanto, per tutti questi 
anni sopportando i soprusi è stata costretta a vivere le situazioni di violenza.  
In alcuni casi succede che i figli rilevano la sottile provocazione della vittima e arrivano a pensare che 
realmente il genitore voglia ricevere tali azioni, non riuscendo a capire cosa succede. 
Quando si alternano periodi di violenze e di denunce, il livello di sopportazione diventa veramente 
intollerabile creando nei bambini la percezione che non usciranno mai dal tunnel. 
In tutte le vicende che possono caratterizzare le famiglie violente, i più piccoli rimangono sempre 
compromessi. Nel momento in cui il padre riversa tale violenza anche sui figli, questi ultimi hanno la 
percezione di non essere difesi nè amati, comportando dei danni gravi.  
 10 
 
Occorre capire le ragioni del disagio che la violenza porta. Alla base ci sono elementi relazionali 
interni alla personalità che portano poi agli atteggiamenti aggressivi. 
Il cuore di un intervento clinico volto all‟aiuto delle famiglie nei casi di violenza assistita sta proprio 
nell'attivare e evidenziare le ragioni che stanno alla base dei gesti violenti, favorendo il confronto e lo 
scambio. 
Lo psicoterapeuta dovrà valutare se i genitori sono recuperabili, cioè se c'è la possibilità che 
attraverso delle sedute specifiche possono riacquisire le loro competenze genitoriali. 
La partecipazione dei bambini agli incontri congiunti con i genitori è di vitale importanza. Molti 
potrebbero pensare che invece sia controproducente, sicuramente la conduzione delle sedute deve 
essere oculata e dosata bene con competenza.  
Tutta l‟equipe deve spiegare alla famiglia il significato del loro intervento. Cosi facendo, i figli si 
sentiranno rassicurati vedendo che c‟è qualcuno che curerà i loro genitori. Potranno essere anche 
collaborativi e molto attenti, non si stupiranno dei racconti ascoltati visto che hanno provato sulla loro 
pelle quelle vicende. 
Il criterio della minima esposizione agli aventi traumatici deve essere la base per i colloqui tra figli e 
genitori. Tali incontri possono avere molti vantaggi. Il primo di essi è sicuramente il fatto che in questa 
modalità si capiscono meglio le relazioni tra i membri della famiglia. Quando entrano e si mettono a 
sedere si può capire quel‟è il livello di vicinanza, se tali posizioni convalidano o meno le informazioni 
già possedute. 
I racconti fatti dai figli sono in genere spontanei, possono correggere, integrare o conformare cosa 
dicono i genitori aiutando a comprendere i nodi su cui si sviluppano le violenze. 
Durante la seduta, escono fuori informazioni che diventano di primaria importanza per i bambini, 
facendo si che essi possano acquisire la consapevolezza che i loro genitori ammettono di aver fatto 
degli errori, ricevendo segnali volti a superare tutte le vicende che hanno subito. 
La loro presenza non deve essere continua, ma viene utilizzata in momenti che possono provocare 
una svolta significativa. Per esempio possono partecipare alle sedute all‟inizio o nella fase della 
raccolta d'informazioni oppure al termine del percorso valutativo, specie se è positivo. 
Quando lo psicoterapeuta percepisce la voglia di cambiamento da parte dei genitori, si possono 
attribuire responsabilità ai partecipanti. A questo punto il bambino, diventa attore nel processo di 
recupero. Per esempio se c‟è un figlio che di solito riferisce sempre cosa succede in famiglia, nel caso 
in cui ci siano delle promesse da parte del padre e della madre di mutamento del clima domestico in 
positivo, si cercherà di invitarlo a mantenere un giusto riservo al fine di non contaminare il lungo 
processo che sta iniziando. 
I bambini, partecipando agli incontri, toccano con mano l‟evoluzione delle loro figure di riferimento, 
acquisendo consapevolezza della volontà di cambiamento messa in atto. 
Molto importante sono anche le convocazioni tra i fratelli. Durante il colloquio possono esternare tutte 
le loro paure ed emozioni liberamente, affinché lo psicoterapeuta possa attivare le risorse necessarie 
per il loro recupero facendo emergere i pensieri più profondi che li accomunano. Nello specifico, 
queste tipologie di sedute permettono di far venire fuori le costruzioni di alleanze positive e di 
premesse di aiuto reciproco che magari un genitore ha cercato di distruggere.  
In ultima analisi possiamo dire che la valenza dei figli nelle sedute permette di vedere il grado di 
compromissione dei minori nelle vicende violente. Si possono cosi facendo, far luce sui danni riportati 
a livello psicologico e evitare che in futuro questi soggetti ripetano le aggressioni contro le loro partner. 
La cura del bambino deve esserci finché le ferite non si sono emarginate completamente. 
 
1.4 La teoria dell’attaccamento come punto di partenza per capire gli effetti della 
violenza assistita. 
 
Le ragioni degli effetti della violenza assistita vissuta dai bambini, stanno sicuramente nel legame che 
sussiste tra genitori e figli, caratterizzato dall‟asimmetria.    
Questa relazione crea un alto grado d'interdipendenza, più di qualunque altro legame possibile.  
Partendo da questo presupposto, il bambino si trova a essere protetto dalle due figure che l‟hanno 
messo al mondo istaurando con loro una dipendenza assoluta nei primi anni di vita, e man mano che 
cresce distaccandosi e creandosi un proprio spazio d'interazione. In questo processo, elabora tutta 
una serie di significati da attribuire a se stesso e al mondo che lo circonda in funzione del legame che 
sa di avere con i propri genitori. L‟asimmetria si riscontra proprio nel fatto che il bambino è garantito 
nella propria vita fisica, psicologica e sociale, ricevendo un‟affettività che accenderà i propri sentimenti 
ed emozioni e che quindi crescendo lo faranno diventare indipendente.  
Quando ci saranno nella famiglia momenti difficili, si rifletteranno sui soggetti più deboli che ne 
risentiranno inevitabilmente. Lo sviluppo psico-fisico del bambino dipenderà esclusivamente dai 
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genitori in quanto la psicologia ci insegna che i comportamenti si apprendono e si imitano proprio a 
partire dalle due figure di riferimento. 
A questo punto, bisogna richiamare la teoria dell‟attaccamento di John Bowlby. 
Egli sosteneva che <<l‟attaccamento è parte integrante del comportamento umano dalla culla alla 
tomba
1
>>. Quando un bambino nasce, manifesta il bisogno di essere nutrito e amato, cioè di sentirsi 
desiderato e accettato. 
L‟attaccamento genitori-figli svolge un ruolo primario nella vita degli esseri umani. Quando il figlio 
piange e la madre lo prende in braccio e lo allatta s'istaura un legame implicito che accompagnerà il 
bambino per tutta la sua vita e inciderà anche sullo sviluppo della sua personalità. 
Bowlby, contrariamente a Freud, pensa che l‟allattamento non sia la risposta al bisogno della 
nutrizione da parte della madre, ma che sia un bisogno primario geneticamente determinato per la 
crescita fisiologica e psicologica del figlio. Gli essere umani hanno per lui un bisogno innato verso 
l‟attaccamento soprattutto nel primo anno di vita che va al di la dei bisogni fisiologici. 
Questo psicoanalista introduce la nozione di “ base sicura ” sperimentando delle analogie tra i 
macachi e i bambini. In tutte e due i casi, la madre era appunto la “ base sicura “ per i figli e questo 
incide sullo sviluppo della personalità e sulla capacità di riconoscere se una persona può essere o 
meno fidata. Al momento che il bambino si accorge di qualche minaccia, cessa la ricerca per la 
propria sicurezza. 
Per Bowlby i legami emotivamente sicuri hanno un valore fondamentale per la sopravvivenza e per il 
successo riproduttivo. Egli sottolinea che il conflitto è una dimensione ordinaria della condizione 
umana e la malattia psichica è data dall‟incapacità di affrontare efficacemente i conflitti. 
Da queste osservazioni nacque il famoso sistema di classificazione della “ Strange Situation ”che 
prevedeva inizialmente tre stili di attaccamento, poi esteso a quattro: sicuro, insicuro evitante, insicuro 
ansioso ambivalente e disorientato-disorganizzato
2
. 
Lo stile di attaccamento che un bambino svilupperà dalla nascita in poi dipende in grande misura dal 
modo in cui i genitori, o altre figure parentali, lo trattano.  
Il primo stile si caratterizza per la sicurezza che il figlio riceve e matura grazie alla madre che c‟è in 
qualunque situazione. I tratti che maggiormente caratterizzano questo stile sono: la sicurezza 
nell‟esplorazione del mondo, la convinzione di essere amabile e la capacità di sopportare distacchi 
prolungati. In definitiva la persona non ha nessun timore dell'abbandono, ha fiducia nelle proprie 
capacità e in quelle degli altri. 
Il secondo invece, non solo non avrà aiuto dalla figura genitoriale di riferimento ma, essa si sottrarrà ai 
doveri e alle richieste che il figlio gli manifesterà.  Così facendo, il bambino costruisce le proprie 
esperienze facendo esclusivo affidamento su se stesso, senza l‟amore e il sostegno degli altri, 
ricercando l‟autosufficienza anche sul piano emotivo, con la possibilità di arrivare a costruire un falso 
Sé. Qui gli elementi essenziali sono gli opposti a quelli precedenti. 
Il terzo stile è più complicato in quanto il figlio non avrà mai la certezza di avere un genitore che lo 
accudisce, quindi  l‟esplorazione del mondo è incerta, esitante, connotata da ansia ed il bambino è 
incline all‟angoscia da separazione. Le caratteristiche di questo stile sono: l‟insicurezza 
nell‟esplorazione del mondo, la convinzione di non essere amabile, l‟incapacità di sopportare distacchi 
prolungati, l‟ansia dell‟abbandono, la sfiducia nelle proprie capacità e in quelle degli altri, il Sé è 
negativo e inaffidabile (a causa della sfiducia verso di lui che attribuisce alla figura di attaccamento). 
L‟ultimo stile riguarda tutti quei bambini che piangono sempre, che appaiono apprensivi, altri invece 
manifestano comportamenti conflittuali, come girare in tondo mentre simultaneamente si avvicinano ai 
genitori. Il comportamento esprime momenti di generale confusione legati a una profonda incapacità 
di organizzare efficacemente la situazione oltre ad una grave incapacità a orientare il comportamento 
stesso e l‟affettività, con atteggiamenti visibilmente impauriti e rigidi. 
L‟etologia ci insegna che gli animali inferiori compiono una scelta riproduttiva basata sulla quantità, ad 
esempio come per il salmone. 
Gli animali superiori invece mettono al mondo un numero più limitato di piccoli. Quando nascono, li 
accudiscono al fine di evitare la morte. Tanto più è lungo il periodo di dipendenza tanto più sarà 
l‟investimento dei genitori. 
La stessa cosa è nella razza umana. Questo succede fino all‟età di vent‟anni cioè finché non diventa 
autonomo. In questo periodo il figlio idealizza i genitori in modo da non percepire comportamenti 
cattivi da essi. E‟ come se ci fosse un cordone che non può spezzarsi. Per questo è molto importante 
cogliere segnali comportamentali da parte dei figli che vivono situazioni di difficoltà. 
Questa teoria è molto importante per capire poi i motivi delle conseguenze dell‟inidoneità genitoriale 
sui figli e le disfunzioni psicologiche che questi atteggiamenti possono portare. 
                                                             
1 John  Bowlby, Attaccamento e perdita. L’attaccamento alla madre, Bollati Boringhieri Editore, Torino, 1999. 
2 Ibidem. 
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1.5 Mass media e violenza: due elementi riconducibili? 
 
I mass media influenzano molto la figura della famiglia nella nostra società, compromettendo le figure 
istituzionali che hanno il dovere di difenderla e tutelarla. I servizi, di conseguenza, fanno fatica a 
proteggere i bambini in maniera adeguata. C‟è bisogno di una nuova consapevolezza sui disturbi che 
possono esserci all‟interno della famiglia, al fine di non sottovalutarli cercando di prevenire situazioni 
che potrebbero risultare irrecuperabili. 
Gli strumenti di comunicazione di massa moltiplicano le immagini della violenza, incitando le persone 
ad avere atteggiamenti aggressivi. Tutto questo influisce sulla configurazione della famiglia e sugli 
atteggiamenti interni a essa. 
Risulta interessante approfondire quali sono effettivamente le categorie della violenza trasmesse dai 
mass media che influenzano i nostri atteggiamenti. 
La prima categoria è quella della violenza documentata o oggettiva cioè quella trasmessa attraverso 
immagini o documenti violenti. Per esempio quando per comunicare la notizia su un incidente 
stradale, vediamo due macchine accartocciate l‟una sull‟altra. Il fine è di informare le persone. 
La seconda è quella virtuale cioè la violenza di azioni, fatti o vicende che non abbiano carattere di 
documento o di testimonianza (vale a dire con riscontro oggettivo nel mondo reale e quindi davvero 
accaduti). Si fa appello all‟immaginazione cooperativa del lettore o ascoltatore in modo da coinvolgerlo 
attivamente. La violenza s‟identifica nella simulazione della realtà, le immagini trasmettono la vero-
somiglianza, dove anziché stimolare l'estro creativo dello spettatore, lo passivizza ipnotizzandolo con 
l'effetto a lungo termine di spegnere l'immaginazione. L‟obiettivo è l‟evasione. 
La violenza psicologica invece, è molto insidiosa e più pericolosa delle altre perché ti narcotizza 
progressivamente, un po' alla volta, iniettandoti, giorno dopo giorno, una minuscola ma efficace dose 
di veleno. La sua forza sta nello stillicidio giornaliero, nella ripetizione a intervalli ravvicinati fino alla 
nausea di un'immagine unita. Qui il fine s'identifica con il condizionamento psicologico cioè con 
l'annullamento dello spirito critico del destinatario di un certo messaggio audiovisivo, quasi sempre di 
carattere pubblicitario. 
L‟ultimo tipo di violenza è quella gratuita. In questo caso s‟intende ogni gesto, azione, episodio o 
immagine di violenza superflua, vale a dire non necessari all'informazione oggettiva, alla 
comprensione della trama narrativa o all'approfondimento della psicologia di un personaggio. 
Sicuramente tutte queste tipologie di violenza sono subite da tutti quelli che sono spettatori o 
ascoltatori. 
Molti stereotipi che ci sono oggi, sono legati anche al messaggio che tali mezzi di comunicazione 
veicolano a coloro che ascoltano. Per esempio molte volte alla televisione si dirà che la donna, vittima 
di violenza, ha provocato l‟aggressore e quindi l‟ascoltatore percepisce una parità tra i due. Ancora 
quando il telegiornale da una notizia, la trasmette come un qualcosa di sensazionalistico, con schemi 
prefissati, parlando di più dell‟aggressore e non della donna. 
La violenza domestica viene in qualche modo psicologizzata, ignorando la dimensione sociale e 
l‟indifferenza delle istituzioni. 
In Italia già nel 1954, data in cui si cominciò a trasmettere le trasmissioni televisive, tutta la 
popolazione si rese conto della portata pervasiva che tale mezzo divulgava. 
La violenza nel media televisivo fa la sua comparsa più tardi, con l‟avvento delle televisioni private 
intorno al 1975, dove s'inizia a importare fiction di produzione straniera, in particolare di provenienza 
nord e sudamericana. Negli anni ‟70 compaiono in Italia i primi cartoni animati giapponesi, basati 
sull‟archetipo dell‟eroe salva mondo e la sua eterna lotta contro il male. La violenza mediatica, in 
questi anni pare comunque confinata all‟ambito dell‟intrattenimento. E‟ comunque qualcosa di distante 
dalla realtà contingente e dall‟attualità. 
Le emozioni forti diventano un‟esigenza che deve essere soddisfatta, dove la televisione, o il cinema, 
inducono un bisogno e poi si occupano di fornire la dose quotidiana di intrattenimento e violenza 
necessaria a soddisfare il bisogno stesso. I film, piuttosto che i programmi televisivi, aiutano a 
staccare la spina offrendo sensazioni forti a buon mercato che si concretizzano principalmente per 
quanto riguarda la cinematografia, in violenza e orrore. 
L‟impressione è che ciò di cui ci siamo nutriti nel corso dei decenni scorsi abbia formato e 
condizionato profondamente il gusto e le scelte di consumo delle ultime generazioni.  
La violenza nei toni e nei metodi approda nei dibattiti televisivi. La sofferenza, prima relegata alla 
cinematografia, entra oggi negli studi televisivi grazie alla tv del dolore. 
La televisione ritrae senz‟altro scene di violenza dalla realtà, ma ne stimola anche, a sua volta, lo 
sviluppo, sia attraverso la semplice diffusione di scene di violenza tratte dalla vita reale, che attraverso 
la creazione di scene di violenza immaginarie e virtuali. D'altronde, anche la sola scelta di quale 
aspetto della realtà si desidera che venga focalizzato, fa in un certo senso da “ zoom ” ad effetto 
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moltiplicatore dell'aspetto stesso, poiché, estrapolando un frammento di realtà, si tralascia di 
conseguenza tutto il resto. Ogni focalizzazione è uno stimolo per quegli aspetti della vita e per quei 
valori che vengono trattati. 
Oggi i bambini, vedono moltissime scene di violenza veicolata dai mass media. I gestori delle 
televisioni sfruttano l‟emotività del pubblico per fini commerciali.  
Quarant‟anni di ricerche portano a concludere che, l‟esposizione continua a scene di violenza induce i 
bambini e adolescenti a scegliere di usarla come prima soluzione per affrontare i conflitti o divergenze 
che possono presentarsi. Ad altri invece, insegna a essere indifferenti davanti a tali orrori come se tali 
azioni fossero normali. 
Un altro danno che può manifestarsi nel lungo periodo causato dal troppo tempo davanti alla 
televisione, è la tendenza all‟imitazione.  
Questo significa che i mass media possono influenzare molto la vita delle persone, inducendo a 
compiere azioni violente o di suicidio attraverso la spettacolarizzazione di alcune notizie. Per esempio 
gli spettacoli educativi trasmessi negli anni ‟70 per i bambini con difficoltà di linguaggio, ebbero molto 
successo negli Stati Uniti in quanto ci furono dei miglioramenti nell‟apprendimento, nella 
cooperazione, nella sicurezza e nell‟autostima essendo guardati regolarmente. 
Molto importante è l‟età di chi guarda la televisione. Ciò che è reale per un bambino di nove anni è 
molto diverso da ciò che è reale per un adolescente. Oggi tutti i più piccoli sanno che i cartoni animati 
non sono reali, ma le ricerche hanno dimostrato che se sono esposti ripetutamente a episodi dove si 
verificano azioni aggressive, il loro livello di violenza aumenta ugualmente. 
Molto dannosa è anche la pubblicità usata per fini commerciali. In Svezia, Norvegia, Austria e nelle 
Fiandre sono vietate sia prima delle trasmissioni rivolte ai bambini che dopo. 
In realtà questi messaggi veicolati soprattutto dalla televisione, possono alterare il sistema nervoso dei 
soggetti più sensibili a ricevere informazioni e non ancora sviluppati fisiologicamente. Questo 
comporta dei problemi nello sviluppo della personalità. 
 
1.6 La scuola, un’agenzia fondamentale per la rilevazione dei casi di violenza. 
 
All‟interno delle varie scuole, ancora oggi si percepisce una negligenza da parte degli insegnanti nel 
comunicare ai servizi sociali eventuali disfunzioni nei comportamenti dei bambini, che potrebbero 
condurre alla rilevazione di violenze fisiche, sessuali o psicologiche. 
Questo tipo di approccio dovrebbe essere superato, in quanto la scuola è la prima agenzia di controllo 
e di sorveglianza per i bambini.
1
 
Gli insegnanti hanno il dovere di capire e approfondire eventuali disagi che il bambino manifesta nel 
comportamento a scuola.  
I figli non percepiscono come cattivi gli atteggiamenti di coloro che li hanno messi al mondo e quindi 
invece che chiedere aiuto, manifestano il loro disagio in altri modi. 
I maestri possono trovarsi in situazioni che richiedono un approfondimento sul comportamento avuto 
dall‟alunno e quindi devono essere preparati a ogni eventualità. 
L‟alunno inoltre, dagli studi e ricerche fatte, non riesce ad apprendere se non ha rimosso eventuali 
disagi legati alla sua famiglia, già questo dovrebbe essere un campanello d‟allarme.  
L‟insegnante non può affrontare un problema di violenza assistita da solo ma deve collocarsi 
all‟interno della rete dei servizi sociali cercando la collaborazione reciproca. 
Se la scuola viene a conoscenza di un maltrattamento fisico o psicologico quindi di un reato sul 
bambino è tenuta alla segnalazione all‟autorità giudiziaria. 
Quest‟azione è un obbligo delineato dagli articoli 361 e 362 del nostro Codice Civile tra gli obblighi di 
chi lavora nei pubblici servizi. 
Il coinvolgimento dell‟autorità giudiziaria può essere predisposto o dalla scuola o in collaborazione con 
i servizi sociali in seguito allo scambio d'informazioni reciproco.  
Il problema è che molte volte si sottovalutano situazioni a rischio oppure si tende a non vederle. 
Questo è fatto per tanti motivi, per esempio quando non si configura un‟eventuale maltrattamento da 
violenza assistita come una realtà, oppure quando un maestro ha paura delle conseguenze che 
porterebbe portare un approfondimento di tale situazione. Tante volte la causa è la mancata 
preparazione rispetto all‟argomento che porta alla superficialità e alla “ cecità ” verso il problema, 
oppure anche la chiusura da parte del sistema scolastico. 
La scuola si trova a essere il primo “ contenitore sociale ” dove il bambino si trova e può manifestare il 
suo disagio perché è il primo luogo in cui è indipendente dalla famiglia d‟origine. 
                                                             
1 Angelo Carini, Gloria Soavi, Maria Teresa Pedrocco Biancardi, L’abuso sessuale intrafamiliare. Manuale d’intervento, 
Cortina Raffaello Editore, Milano 2001.  
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La percepibilità di un problema da parte degli insegnanti può cambiare a secondo l‟ordine di scuola in 
cui il bambino è inserito. 
All‟asilo nido è più difficile capire una disfunzione, potranno comparire comportamenti sospetti del 
bambino attraverso il pianto perenne. Quando è più grande, la maestra può capire meglio se ci sono 
eventuali segnali di difficoltà, in quanto l‟alunno può avere atteggiamenti sospetti come l‟aggressività, 
il dormire sempre, i racconti non pertinenti alla sua età..ecc. Alla scuola elementare i maestri sono 
presi dagli obblighi scolastici di programma e forse è più difficile che si dia spazio all‟approfondimento 
di dinamiche conflittuali che possono manifestarsi. 
Il vantaggio che deriva dall‟asilo è proprio il fatto che la maestra non è confinata all‟obbligatorietà 
imposta del programma scolastico e quindi a più tempo per cercare informazioni e segnali dai propri 
alunni nei casi sospetti. Per esempio il saluto tra il figlio e l‟accompagnatore che lo porta all‟asilo può 
essere un‟importante elemento da valutare per chiarificare situazioni ambigue. 
In conclusione si possono evidenziare alcune indicazioni operative importanti per gli insegnanti. 
La prima è di considerare la soluzione di questi problemi come prioritaria rispetto all‟apprendimento; la 
seconda è quella di controllare le proprie reazioni emotive per non incorrere in un attivismo 
incontrollato o alla negazione; la terza si identifica nello scambio reciproco di informazioni tra colleghi 
e esperti al di fuori della scuola come gli assistenti sociali, psicologi..ecc; l‟ultima è quella di effettuare 
un monitoraggio delle situazioni a rischio senza escludere le ipotesi più gravi. 
La cultura del rispetto del bambino deve ancora crescere e maturare, la scuola si trova in una 
posizione privilegiata per promuoverla e garantirla
1
. 
Semplicemente, i servizi scolastici devono essere coinvolti perché dalle statistiche risulta un‟alta 
percentuale di minori presi in carico dai servizi, vittime di violenza, che frequentano una qualche 
scuola. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
1 Ibidem. 
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CAPITOLO DUE 
LA FIGURA FEMMINILE NELLE FAMIGLIE MULTIPROBLEMATICHE. 
 
 
 
2.1 Il ruolo della donna e le dinamiche intrafamiliari nel comportamento violento. 
 
Tradizionalmente il ruolo della donna è di colei che si prende cura di tutti sempre comunque e prima 
degli altri. Così facendo, da un lato favorisce i meccanismi della dipendenza e della soggezione, 
dall‟altro sfavorisce la presa di coscienza dei bisogni personali ed auto-centrati. Inoltre quando si crea 
una contrapposizione tra i propri bisogni e quelli altrui, l'affermazione dei propri va via via diminuendo. 
L‟assenza di domanda di aiuto non vuol dire automaticamente assenza di motivazioni. 
La figura femminile, entra nella formazione del circuito della violenza in due momenti; il primo quando 
la pone nell'atteggiamento di colei che cerca di soddisfare il bisogno altrui con l‟attività di cura; il 
secondo quando riduce le capacità di reazione attraverso il dubbio sulle responsabilità personali 
derivate da compiti e richieste non soddisfatte o ignorate. La conseguenza è la difficoltà di distanziare 
l‟azione violenta, giudicando questo comportamento senza mettere in gioco se stessa e le proprie 
responsabilità che sono legate alla sua specifica attività di cura. 
Sicuramente in una famiglia è molto difficile far cessare il ripetersi di azioni violente senza l‟aiuto dei 
servizi. 
Ci sono molte motivazioni per cui per esempio la madre, vittima delle percosse, non riesce a uscire da 
questo tunnel andando di conseguenza a denunciare il marito. 
Gli operatori sociali dovrebbero imparare a decodificare le richieste d‟aiuto mascherate, in quanto se è 
difficile interpretare i comportamenti dei figli che manifestano un disagio, più raro sarà il fatto che una 
donna riesca da sola a far cessare tale situazione. 
Alcune motivazioni alle mancate denunce saranno queste: la vergogna di raccontare cosa succede in 
famiglia, il biasimo o l‟incapacità socio culturale di chiedere aiuto e la cronicità assistenziale creata dai 
servizi. Ancora potremmo dire che alcuni di questi genitori sono già pazienti psichiatrici o 
tossicodipendenti che hanno perso il contatto con la realtà, altri sono soltanto madri e padri inadeguati 
con disturbi della personalità depressivi o suicidari. 
Gli esempi pratici nei servizi dimostrano che uno degli elementi determinanti per capire la diatriba 
all‟interno della famiglia violenta è il gioco familiare definito da Cirillo e Di Blasio nel 1989. Questo fa 
riferimento in maniera specifica al funzionamento relazionale dell‟unità stessa, che porta a creare 
relazioni anche violente tra i membri. 
Gli elementi che determinano l‟andamento del gioco familiare sono di vario tipo. Intanto quelli socio-
economici e culturali che fanno riferimento alla storia personale di ciascun genitore. Potrebbero per 
esempio essere caratterizzati dalla povertà, poi quelli personali del padre e della madre cioè quelli che 
determinano un comportamento specifico. Qui possiamo menzionare l‟uso di droghe che uno dei due 
a fatto in passato. 
L‟ultimo elemento è quello relazionale, cioè l‟influenza reciproca di ogni persona nella famiglia. Ogni 
singolo individuo ha delle strategie proprie all‟interno del nucleo familiare dettate in ciascuno dal 
bisogno di riconoscimento, d‟affetto, di stima e di ruolo. Ciascuno dei soggetti agisce in base a questi 
elementi e nelle famiglie disfunzionali i giochi relazionali penalizzano a lungo uno o più dei membri. 
In particolare, nei giochi familiari connessi al maltrattamento, il figlio può essere per esempio vittima e 
anche attore nello stesso tempo perché si configura in tre modi: come una persona che è stata 
allevata dagli altri; come avvocato difensore di uno dei due; come figlio del fallimento di un processo di 
riscatto. 
Molto importante è quindi analizzare bene quel‟è il funzionamento che coinvolge tutta la famiglia per 
poi intervenire cercando di risolvere la situazione nel modo migliore possibile. 
Questo non è facile per molti motivi legati sia al gioco familiare, ma anche ai livelli di negazione che il 
padre metterà in pratica per nascondere il comportamento violento sulla madre. 
In particolare Cirillo, psicoterapeuta al CbM “ Centro ausiliare problemi Minorili ”, descrive i livelli di 
negazione che possono essere attuati dai genitori
1
. Il primo è legato al disconoscimento dei fatti. 
Quando il genitore consapevole di aver maltrattato la moglie, nega che il fatto sia successo quindi 
l‟operatore si trova in difficoltà perché l‟autore della violenza accuserà la vittima di falsità nonostante il 
figlio assista a tali soprusi. 
Passiamo alla negazione della consapevolezza, in questo caso il persecutore trova una scusa per 
giustificare le sue azioni, trovando delle attenuanti. Questo secondo livello molte volte è conseguente 
al precedente. 
                                                             
1 Stefano Cirillo, Cattivi genitori, Raffaello Cortina Editore, Milano, 2005. 
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Il terzo livello è chiamato negazione della responsabilità con conseguente ammissione dei fatti, ma 
colpevolizzando altre persone. Tipico è l‟esempio del marito che picchia la moglie colpevolizzandola 
sul fatto che lei l'ha indotto a comportarsi cosi. 
Il percorso per l‟ammissione di responsabilità è molto lungo e difficile, a volte l‟autore della violenza 
non ammetterà mai di averle eseguite, in altri ancora ci vorranno molti mesi di terapia prima che si 
arrivi a dei risvolti, ma in ogni caso gli operatori hanno il dovere di tentare di far luce sulla verità per 
poi attivare il processo di recupero. 
L‟ultimo livello di negazione è quello più insidioso denominato dell‟impatto. Questo consiste nel 
riconoscimento parziale dei fatti, ma allo stesso tempo il genitore tiene a bada il suo senso di colpa 
disorientando l‟operatore che sarà ammaliato dal fatto che l‟uomo si senta responsabile per 
l‟accaduto.  
 
2.2 Il ciclo della violenza. 
 
Per capire meglio quali possono essere gli effetti della violenza assistita, bisogna approfondire il 
significato della violenza domestica subita dalla donna integrando il suo aspetto di ciclicità.  
Nella nostra cultura purtroppo persistono dei miti e stereotipi che riguardano la violenza intrafamiliare. 
Spesso confondiamo la violenza con l‟aggressività o il sadismo ma sono due cose completamente 
diverse perché la prima è innata, dato che è indispensabile alla sopravvivenza e all‟evoluzione del 
singolo, mentre il secondo termine è riferito alla sofferenza inflitta nell‟altro fisica o mentale, 
comportando quasi sempre l‟interdipendenza tra l‟autore e la vittima. 
La violenza, invece, riguarda il concetto di potere con l‟obiettivo di sottomettere, dominare, piegare 
l‟altra persona, sia con maltrattamenti fisici ma soprattutto psicologici. Di solito quelli visibili sono 
dolorosi ma implicano sempre un‟esperienza psicologica. 
Dalle ricerche possiamo vedere che le azioni violente hanno delle conseguenze psicologiche e i 
comportamenti di violenza psicologica danno come effetto problemi fisici. 
Esistono molte forme di violenza interna a quella domestica. 
La prima è quella di tipo fisico cioè qualsiasi atto volto a far male o spaventare la vittima. Qui non 
rientrano soltanto le lesioni gravi, ma anche le azioni che mirano a intimorire l‟altra persona. 
Questo tipo di violenza si misura anche con la scala di “ Conflict Tastic Scale ”
1
 basata su nove 
comportamenti graduali che sono: il lancio di oggetti, lo spintonamento, gli schiaffi, i morsi, i calci, i 
pugni, cercare di colpire con un oggetto, le percosse, il soffocamento e la minaccia con armi o coltello. 
Le ultime sei voci fanno parte della violenza fisica grave. 
Per quanto riguarda la violenza di tipo psicologico verso le donne, s'individuano altre categorie che 
sono: gli attacchi verbali esplicitati con la derisione, la molestia e l‟insulto intese a far credere che la 
donna non ha valore; l‟isolamento; l‟estrema gelosia e ossessività per il controllo del suo 
comportamento; le minacce verbali e l‟abuso; le intimidazioni ripetute di abbandono; il 
danneggiamento e la distruzione di oggetti della donna. 
La terza è la violenza economica basata su diversi atteggiamenti che possono essere inquadrate cosi: 
limitare l‟accesso alle finanze, occultare le informazioni che riguardano le disponibilità economiche, 
vietare o ostacolare il lavoro fuori casa, non adempiere al dovere di mantenimento,  sfruttare la donna 
come forza lavoro nell‟azienda familiare e attuare ogni forma di tutela a vantaggio proprio per 
danneggiare la compagna. 
In definitiva questo tipo di azioni sono mirate a far si che la donna non possa essere autonoma a 
livello economico avendo come effetto che il marito può esercitare su di lei un controllo assoluto. 
E‟ molto difficile riconoscerla perché in tante situazioni risulta scontato che per esempio sia l‟uomo a 
gestire le finanze invece, è solo un modo per tenere sotto controllo la donna. 
L‟ultimo tipo di violenza è quella sessuale. Questa si manifesta quando avviene l‟imposizione di 
rapporti intimi o pratiche sessuali indesiderate avendo come effetto il dolore inflitto alla vittima. 
Dopo l‟elencazione dei tipi di violenza è utile cercare di capire da dove essa trae origine, ma 
soprattutto approfondire quali sono i luoghi comuni che in generale si manifestano nella società. 
Partiamo dal fatto che oggi molti pensano che sia un fenomeno numericamente limitato invece, è 
molto esteso anche se sommerso. Altri alludono che le donne, oggetto di aggressioni, fanno parte di 
classi sociali emarginate e svantaggiate dove la violenza si manifesta con maggior frequenza nei 
popoli stranieri. In realtà è presente in culture diverse tra loro ed è molto trasversale. 
Ancora prevale l‟idea che la violenza sia accettabile, in quanto il genere maschile è più aggressivo di 
quello femminile, e molte volte le persone pensano che si scateni queste azioni dall‟abuso di alcol, 
droghe o problemi psichiatrici. Sicuramente queste sostanze possono alterare il normale 
                                                             
1 “ The Conflict Tactics Scale (CTS) ”, creata da Murray A. Straus nel 1979, è un metodo per identificare la violenza 
domestica,  può essere usata da entrambi i partner e valuta gli episodi di violenza fisica , verbale su minori. 
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funzionamento del comportamento umano ma, non sempre, le cause sono riconducibili a quest‟ultime 
poiché anche gli uomini senza questi particolari problemi usano violenza. 
In definitiva, questo fenomeno si manifesta nella maggior parte dei casi con la caratteristica di ciclicità. 
Leonor Walker che ha avuto una lunga esperienza nel campo dei maltrattamenti femminili, a 
teorizzato “ il ciclo della violenza ” che ha inizio nella situazione in cui due persone condividono il ruolo 
maschile e femminile al momento del fidanzamento. Dopo pochi mesi i due cominceranno a litigare 
per motivi diversi, come la gelosia o quando le caratteristiche del loro carattere non coincidono, con 
l‟effetto che la donna si sentirà inadeguata e insicura. Dalle violenze verbali e psicologiche si arriverà 
a quelle di tipo fisico, come una spinta o tirare degli oggetti.  
La donna quindi, è colpita dall‟imprevedibilità di quello che le accade cioè non si sarebbe mai 
aspettata dal suo fidanzato quell‟atteggiamento e sarà indotta ad evitare ogni comportamento che può 
portare il partner all‟aggressione. Dopo il matrimonio ed eventualmente un figlio, metterà davanti 
sempre la tutela della famiglia, sdrammatizzando e cercando di essere il più possibile affettuosa. 
L‟idea che il comportamento aggressivo è dato dal suo modo di rapportarsi al marito, le farà sentire un 
carico di responsabilità illimitato, portandola a non valutare l‟idea di chiedere aiuto a qualcuno. 
Walker a diviso “ il ciclo della violenza ” in tre fasi: la prima dove sussiste l‟accumulo di tensione; la 
seconda l‟esplosione vera della violenza; la terza della “ falsa riappacificazione ”. 
All‟inizio l‟uomo è irritato, è il primo momento della violenza verbale, dove la donna cerca di 
accontentarlo sempre, mentre lui si allontana a livello emozionale. In seguito si scatena l'aggressione 
vera e propria dove la donna viene terrorizzata. 
Nella falsa riappacificazione invece, è l‟aggressore che decide quando inizia o finisce questa fase. 
Essa è caratterizzata da continui pentimenti e promesse di cambiamento ma, passando il tempo, si 
ritorna al ruolo di potere che il marito esercita sulla moglie, scatenando il lei un rinforzo positivo che la 
spinge a sottostare alla relazione violenta. 
La violenza domestica si caratterizza per cicli di periodi di falsa riappacificazione, alternando la 
situazione in cui la donna cerca un cambiamento nel marito e puntualmente viene disattesa questa 
aspettativa, arrivando al ripetersi della violenza. 
Un elemento fondamentale è sicuramente il meccanismo della negazione. Questo permette proprio la 
ripetitività degli atteggiamenti aggressivi, poiché permette all‟uomo di minimizzare e razionalizzare i 
suoi comportamenti provocando la confusione nella vittima su cosa è accettabile e cosa invece non lo 
è. 
L‟uomo, in questo senso, cercherà sempre di giustificarsi coprendo i suoi maltrattamenti in maniera da 
colpevolizzare la donna. 
La razionalizzazione invece, serve a rendere credibili le bugie, non solo per la compagna, ma anche 
per l‟uomo. 
Le spiegazioni date alla violenza hanno lo scopo di far credere che quella era l‟unica strada corretta, 
mantenendo cosi il legame tra la coppia. 
Gli elementi rilevanti che ci fanno capire il perdurare dei soprusi stanno nel fatto che la donna è 
convinta di essere amata e rispettata, facendo si che i comportamenti violenti inaspettatamente 
compaiono e che a lungo andare diventino una cosa normale. 
La spirale della violenza è la figura che rappresenta meglio tali situazioni che sono caratterizzate da 
questi passaggi. 
Il primo passo è l‟intimidazione cioè spaventare con gesti o parole arrivando anche alle minacce. Poi 
si arriva all‟isolamento, cioè la donna si sente sola abbandonata da tutti. La sua incapacità di vedere 
vie d‟uscita aumenta, rinunciando a molte cose per far piacere all‟uomo. 
Il terzo passo è la svalorizzazione attraverso i continui insulti e le prese in giro. I sensi di colpa 
assalgono la donna portandola a essere più debole e sfiduciata nelle sue capacità.  
Nel caso in cui ci sono dei figli, la situazione è ancora più statica. La madre si sentirà legata a lui in 
maniera maggiore ma soprattutto vorrà proteggere i figli assicurandogli la figura paterna.  
I danni riportati dalle vittime della violenza sono molti.  
Ogni fase del ciclo della violenza ha delle conseguenze sulla salute delle donne. 
Questi effetti sono collegati ai tipi di violenza sopra descritti. Quella psicologica comporta la riduzione 
del livello di autostima con la creazione di sensi di colpa derivanti dalle condotte che il marito 
considera negative. 
Nell‟esplosione vera della violenza invece, genera paura e confusione con un senso d‟impotenza che 
cresce sempre di più. Nel caso ci siano dei figli, la madre sentirà di non riuscire a proteggerli 
incrementando la vergogna poiché loro assistono ai soprusi. 
Nella fase della falsa riappacificazione sembra che ritorni la tranquillità ma è solo apparenza fino a 
quando una promessa viene disattesa e la tensione aumenta comportando nuovi episodi di violenza. 
Alcuni sintomi delle donne maltrattate possono essere i pensieri intrusivi, l‟ipervigilanza accompagnati 
dalla sensazione di pericolo, l‟irritabilità e i disturbi del sonno. 
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Molto frequenti sono i flashback. In particolare affiorano gli episodi di violenza subita legati a degli 
incubi che inducono la vittima a pensare che l‟evento traumatico si ripresenti. Tutto questo comporta 
dei disturbi fisiologici come i tremori, i giramenti di testa o la tachicardia. 
Molte donne provano sentimenti di grande sconforto accompagnati dalla perdita della speranza. 
Nel 1960 presso l‟università di Pennsylvania, Richard Solomon fece delle ricerche sull‟apprendimento 
animale. Nel 1975 Martin Seligman pubblicò lo stato di paralisi progressiva, e osservò durante i suoi 
esperimenti, che un gruppo di cani sottoposto a continue scariche elettriche aveva sviluppato una 
condotta particolare, quella di essere apatici e passivi. Addirittura non scappavano quando si lasciava 
la porta aperta: avevano perso la possibilità di una condotta di auto protezione. 
Nel 1978 questa teoria è stata denominata “ della mancanza di speranza ” da Abramson, in base alla 
quale la vittima è cosciente che la situazione sfavorevole potrebbe ripresentarsi e quindi nulla potrà 
cambiare questo risultato.  
Leonor Walker nel 1984, ha descritto un altro tipo di implicazione all‟interno della spirale della 
violenza. In particolare, quando una donna è abituata a situazioni spiacevoli e aggressive, perde 
completamente le forze e di conseguenza cade in uno stato di completa autorevolezza. La vittima, si 
sente impotente quindi è portata a non agire davanti ai pericoli alterando il suo stato di coscienza.  
Alcune volte, davanti a vicende sofferenti e pericolose, invece di avere paura la donna si mantiene 
distaccata, come se tali aventi avessero perso il loro senso. La percezione del tempo è alterata, al 
punto tale da credere che quelle situazioni non accadessero a lei ma uscissero dal proprio corpo. 
Questa teoria è chiamata da Walker della “ disperazione appresa ”.   
Se pensiamo al rapporto della vittima di violenza con gli operatori sociali, spesso apparirà evasiva, 
imbarazzata con cambiamenti della personalità, poiché stanno mutando le sue capacità di rapportarsi 
al mondo esterno. Il proprio Sé è danneggiato, l‟autostima è molto bassa, l‟identità prima dei soprusi 
tende a scomparire. 
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CAPITOLO TRE 
GLI EFFETTI DELLA VIOLENZA ASSISTITA. 
 
 
 
3.1 Introduzione su alcune conseguenze rilevanti riguardo al fenomeno. 
 
Ogni bambino vorrebbe vivere accanto ai propri genitori nella maniera più sana e educativa possibile. 
Purtroppo non sempre è così, molte volte nelle famiglie il malumore o l‟infelicità è contagiosa per tutti i 
membri compresi i più piccoli, che sono intenti a capire e a costruire la loro visione del mondo. 
La famiglia è la miglior struttura sociale nella quale un figlio dovrebbe crescere e imparare a 
rapportarsi con il mondo che lo circonda.  
Le carenze familiari sono molto spesso alla base di quelle difficoltà del processo di crescita del 
ragazzo che provocano profonde situazioni di disagio, rendendo difficile la costruzione di una propria 
identità personale. 
Una famiglia dovrebbe essere una comunità personalizzante capace di amare e dare valore al figlio, 
in modo tale che lui possa maturare quella sicurezza che gli assicuri un adeguato sviluppo psicofisico. 
Senza dubbio la nascita di un bambino porta tensione in una coppia. Pensiamo per esempio a tutte le 
discussioni che ci possono essere riguardo all‟educazione, a come crescerlo e infine al suo 
comportamento. Questi sono tutti elementi che sono alla base della maggior parte degli episodi 
violenti tra i partner. 
Bisogna approfondire bene cosa comportano tali situazioni a livello psicologico sui figli ed evidenziare 
quali sono gli effetti che si manifestano nel lungo periodo. 
Le azioni aggressive possono essere masse in atto sia per fare del male alla vittima, sia per creare dei 
problemi a tutti i membri della famiglia, ed è importante capire questo duplice scopo. 
La ragione principale dei danni che i figli riportano è legata all‟incapacità di comprendere i conflitti e 
all‟impotenza che essi provano nel vedere i genitori litigare. Molte volte arrivano a pensare che la 
colpa è loro, equivocando quali sono in realtà le motivazioni degli scontri. I sentimenti che provano 
sono molti, uno di essi è sicuramente la mancanza di fiducia data dal fatto che non possono contare 
sulla famiglia. 
I bambini in età scolare possono aver paura di uscire da casa perché la madre potrebbe essere 
picchiata ancora. Il loro legame di attaccamento è danneggiato, potranno essere a loro volta vittime 
accidentali delle percosse inflitte alla madre, provocando in loro sentimenti d‟ansia e di paura. 
Il maltrattamento ormai diventato cronico, in età adolescenziale avrà effetti diversi, uno di essi è la 
depressione. Molti dei ragazzi imparano dal padre che picchiare le donne è giusto, altri ancora 
difendono i loro fratelli o sorelle arrivando anche a compiere azioni violente pur di proteggerli. 
Molti studi mettono in risalto il fatto che i bambini che hanno difficoltà nell‟apprendimento a scuola 
sono coloro che vivono una violenza domestica cronica
1
. Per colpa di questi eventi traumatici, il livello 
di autostima diminuisce, comportando gravi problemi emotivi. 
Secondo P. Di Blasio specializzata in psicologia dei bambini maltrattati, la violenza assistita viene 
inserita all‟interno di quella psicologica, che secondo il senso comune è meno devastante di quella 
fisica. Ciò che deve essere considerato è la potenzialità del danno a breve e a lungo termine. E‟ molto 
difficile capire quali sono le difficoltà che porta un abuso psicologico, sicuramente viene 
compromessa: l‟area dello sviluppo fisico, ossia difficoltà nella crescita, i disturbi nel linguaggio, i 
ritardi nello sviluppo e  le difficoltà nel controllo delle attività fisiologiche; l‟area della relazione 
dell‟attaccamento quindi lo stile che si va a creare è quello insicuro; l‟area dell‟adattamento e delle 
competenze sociali, come l‟instabilità emozionale, il basso livello di autostima e la mancanza di fiducia 
nel prossimo; l‟area delle competenze comportamentali, qui rientrano i comportamenti impulsivi, le 
tendenze depressive o suicidarie; l‟area delle capacità cognitive come l‟incompetenza e le difficoltà nel 
risolvere i problemi.
2
 
Ciò che il bambino vede in maniera diretta è si problematico, ma lo è ancora di più quello che 
percepisce in maniera indiretta, avvertendo l‟esistenza di un pericolo per sé e per i suoi genitori.     
Le conseguenze a breve termine della violenza assistita sono molte. Intanto il bambino percepisce 
che il suo dolore è invisibile agli occhi dei genitori. 
                                                             
1
 Peled et al.,1995; Smith 1989; Wolfe et al.,1985. In Roberta Luberti, Maria Teresa Pedrocco Biancardi, La violenza assistita 
intrafamiliare. Percorsi di aiuto per bambini che vivono in famiglie violente, Franco Angeli Editore, Milano, 2005. 
 
2 Maria Grazia Cilio, Cristiano Depalmas, La voce nel silenzio. La violenza assistita, Aracne Editore, Roma, 2012. 
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La negazione della violenza ha come effetto che il figlio da un lato, si senta un testimone privilegiato in 
quanto non vittimizzato direttamente e quindi è indotto a provare un sentimento di colpa, ma dall‟altro 
gli fa crescere un senso di responsabilità e di conseguenza la sensazione di essere impotenti. 
I piccoli nel breve termine, possono sviluppare comportamenti adultizzati verso altri membri della 
famiglia queste azioni possono concentrarsi in diverse strategie, come quella di andare a rispondere 
al telefono oppure diventare compiacenti di fronte ai genitori o peggio ancora cominciare a dire bugie 
e a denigrare la madre considerata l‟unica responsabile delle violenze. 
Se tali azioni sono protratte nel tempo, si generano altri tipi di conseguenze che dal punto di vista 
psicoterapeutico diventa più difficile risolvere rispetto a maltrattamenti fisici o abusi. 
I conflitti della coppia possono essere molto dannosi per i figli nella loro età evolutiva e spesso 
sarebbe meglio la separazione invece che i continui litigi
1
. 
In questa circostanza, sembra che ci sia una coalizione tra il minore e un genitore contro l‟altro. La 
denominazione specifica è quella della coalizione intergenerazionale o triangolazione. 
Nella seconda accezione, il sintomo è il frutto di modalità comunicative disfunzionali che si influenzano 
reciprocamente, portando il figlio a prendere le parti di uno dei due in modo tale da opporsi all‟altro
2
. 
Le conseguenze a lungo termine della violenza assistita, che saranno spiegate successivamente in 
maniera dettagliata, prendono in considerazione tutto ciò che riguarda le relazioni familiari e le 
relazioni disfunzionali del nucleo in oggetto di studio. 
Essere testimoni passivi di questi episodi, spesso crea l‟equivoco di minimizzare le conseguenze, 
poiché non essendo direttamente gli autori, diventa un alibi per sottovalutare gli effetti deleteri sui 
bambini. 
Le stesse madri faticano a riconoscere che ciò che loro vivono in prima persona può causare gravi 
disagi anche ai figli, nonostante i loro innumerevoli tentativi di proteggerli e tenerli all‟oscuro. 
Questo può creare conseguenze ancora peggiori amplificando, ad esempio, i sensi di colpa dei 
bambini che non capendo cosa sta succedendo, non sapendo quali siano i motivi di tanta brutalità e 
ferocia, spesso si colpevolizzano e credono di essere la causa scatenante dell‟inferno in cui si 
ritrovano a vivere. Le domande più frequenti che le piccole vittime si fanno, riguardano le cause, il 
fatto che la routine in cui vivono sia normale o meno e la necessità di un loro intervento. 
I bambini tendono a realizzare due diversi tipi di elaborazione delle informazioni riguardanti le violenze 
cui assistono. Con l‟elaborazione primaria il bambino cerca di capire il grado di pericolosità e di 
minaccia del contesto di cui fa parte: se questa risulta non grave, per lo più, distoglierà l‟attenzione da 
quanto sta accadendo, al contrario, se la valutazione affettiva produce emozioni intense e forti, 
possono verificarsi reazioni comportamentali o sintomi piuttosto consistenti andando ad interferire con 
l‟elaborazione successiva. La seconda fase di elaborazione è volta a cercare di comprendere gli 
eventi e fronteggiare la situazione. Accade, quindi, che il bambino sia sempre molto attento e vigile, 
anche se apparentemente distratto, pronto a cogliere ogni minimo segnale che possa far capire le 
motivazioni che portano agli scontri, facendo sì che si protraggano nel tempo.  
Queste vittime indirette, cercano di capire quali siano le cause di quello che sta accadendo e, nel far 
questo, operano due processi di attribuzione, causale e di responsabilità, cioè si chiedono 
contemporaneamente per quale motivo si scatenino le violenze e chi sia il responsabile. Rispetto al 
primo processo, esso viene realizzato principalmente per superare il senso d‟impotenza e cercare di 
prevedere l‟evoluzione delle violenze: il bambino cerca di capire a chi è dovuto l‟evento e, nella 
maggior parte dei casi, soprattutto se la sua età rientra nella fascia prescolare, dove è difficile 
immaginare il legame causale tra un evento e quelli che ne conseguono, è probabile che attribuiscano 
a sé la causa del conflitto tra i genitori. Rispetto alla responsabilità, invece, molto presto i bambini 
possono esprimere empatia e stabilire, su questa base, chi siano la vittima e il “ carnefice ”. Se uno 
dei genitori sviluppa atteggiamenti depressivi mentre l‟altro mostra un atteggiamento più assertivo e di 
attacco, sarà probabile che il bambino, a prescindere da contenuti e motivazioni del conflitto, stabilisca 
che la vittima è chi sembra soffrire maggiormente e più apertamente. 
Rispetto alle conseguenze che la violenza domestica ha sui bambini, esistono alcuni aspetti che la 
influenzano fortemente: il tipo di violenza, la modalità con cui viene esercitata e affrontata, la presenza 
o meno, da parte degli adulti, di informazioni riguardo l‟accaduto; più le violenze si cronicizzano 
diventando una quotidianità nella vita dei bambini e più vengono espresse in maniera intensa, spesso 
con vere e proprie escalation nei confronti della vittima. 
 
 
                                                             
1
 Antonia Bifulco, Patricia Moran, Il bambino maltrattato. Le radici della depressione nel trauma dell’abuso infantile, 
Astrolabio Ubaldini Editore, Roma, 2007. 
2 Donata Bianchi, Roberta Luberti, Francesca Moscati, “ Introduction and Aims - A project on witnessing violence, 
Characteristics of the phenomenon and reasearch objectives ”. In Unione Europea , Daphne Programme II, 2006.  
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3.2 L’aspetto relazionale con il genitore assente. 
 
Un altro aspetto da approfondire è lo stress cui il bambino è sottoposto per tutte le vicende a cui 
assiste.  
Dalla teoria dell‟attaccamento, assistere alle violenze sulla propria madre rappresenta un attacco alla 
capacità del bambino di avere fiducia in lei come persona capace di proteggerlo. Questi figli di famiglie 
violente vivono una doppia tensione, quella dovuta agli episodi di aggressione e quella 
dell‟allontanamento dal genitore che attua le violenze. 
Nel momento in cui emerge il bisogno della vicinanza della madre, delle sue rassicurazioni, lei si 
esime da queste azioni.  
Nei casi più frequenti, dove sono il padre o il patrigno gli autori dei soprusi, le rappresentazioni mentali 
del bambino sono confuse tra l‟amore e il terrore. E‟ il genitore che fa generare il sentimento della 
paura, suscitando anche un forte desiderio di volersi affidare alla sua protezione. 
Se nei primi anni di vita il bambino deve lasciare il padre obbligatoriamente, per lui sarà un trauma 
molto importante, in quanto si porrà come sfida quella di mantenere vivo il ricordo del genitore fino alla 
prossima visita. Questa necessità lo porterà a mettere in atto strategie di coping molto faticose, che 
devono essere modificate quando la situazione a sua volta cambia.  Può succedere che vedendo il 
padre, il figlio rimuova gli episodi violenti e dia la colpa alla madre, mentre se trascorrono molto tempo 
con la madre, può accadere il contrario. 
I sentimenti che il bambino prova cambiano a seconda di queste evidenze, potrà imitare il padre 
assente o aver paura di lui, provando nostalgia. Nei confronti della madre invece, potrebbe provare 
sentimenti di colpa, rabbia o critica che coesistono col timore di perderla e proteggerla. 
Tutti queste emozioni provate si possono amplificare con la lotta che i due genitori faranno per 
assicurarsi l‟amore, la fiducia e l‟approvazione del figlio. 
Le madri vittime di violenza, tendono a confondere i ruoli genitoriali e le relazioni coniugali ma allo 
stesso tempo la realtà delle aggressioni deve essere resa riconoscibile. Molte di loro, non vogliono 
che il loro figlio passi del tempo con il padre violento, per paura che il genitore possa mettere in 
pericolo il bambino o dipingere la madre come l‟istigatrice delle aggressioni. 
Queste evidenze sono fondate, visto che sono state vissute dalla madre e di conseguenza non 
devono essere sottovalutate ne considerate come tentativi manipolatori per allontanare il figlio dal 
padre. 
Tutto quello che le vittime di violenza raccontano sul loro persecutore, deve essere preso in 
considerazione al fine di attuare i provvedimenti necessari. 
Bisogna stare attenti al fatto che molte volte, nei casi di violenza assistita, ci possono essere anche 
episodi di abuso del figlio e quindi valutare bene qual è il modo migliore per proteggere le vittime. 
In alcuni casi è molto difficile far capire alla madre che stare in casa con il padre violento e il figlio è 
dannoso per tutti. Questo perché le mogli a volte sono ancora innamorate dei loro mariti e quindi 
spingono sempre per la soluzione del ricongiungimento. 
Molte volte ci interroghiamo se sia corretto mantenere il rapporto tra il figlio e il padre violento. 
Dobbiamo tener conto in primo luogo della sicurezza del figlio, sicuramente premesso questo, è meno 
dannoso il rapporto con un genitore reale, permettendo di mettere a fuoco gli elementi positivi e 
negativi, che eliminare una figura essenziale per lo sviluppo del bambino
1
. 
Di fronte a un padre mai visto, il figlio non potrà confrontarsi con i limiti che questa figura gli ha posto, 
e quindi di conseguenza può reagire demoralizzandosi o idealizzando il genitore. Finendo, la sua 
immagine rimarrà scissa e il bambino non potrà utilizzare il rapporto per modificare l‟attivazione 
positiva o negativa dell‟archetipo materno o paterno. 
 
3.3 Uno dei principali effetti: il Disturbo Post-traumatico da Stress. 
 
Il Disturbo Post-traumatico da Stress viene classificato secondo DSM-IV (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders) come un disturbo che si presenta quando le persone vengono esposte 
ripetutamente a eventi stressanti. Tali situazioni possono essere minacce di morte, violenze dirette o 
indirette o minacce all‟integrità fisica propria o di altri. 
Questo disturbo è stato riconosciuto nel 1980 con la denominazione di DSM III. In quel periodo si 
sapeva poco sulle implicazioni che tale malattia comportava, mentre oggi sono ben chiare le 
implicazioni cui anche i bambini possono andare in contro. Quest‟ultime sono diverse in base all‟età 
specifica del soggetto coinvolto, nel nostro caso, il bambino vittima di violenza assistita, prova 
sentimenti di paura, impotenza e orrore che lo porta a sviluppare un comportamento agitato. Altri 
                                                             
1 Francesco Montecchi, Dal bambino minaccioso al bambino minacciato. Gli abusi e la violenza in famiglia: prevenzione, 
rilevamento e trattamento, Franco Angeli Editore, Milano, 2005. 
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eventi traumatici possono essere: i disastri naturali o provocati dall‟uomo, i crimini violenti, gli 
incidenti automobilistici o aerei, le ustioni, gli episodi di violenza della comunità, le guerre, i suicidi, gli 
abusi sessuali o fisici.  
Le reazioni possono manifestarsi immediatamente dopo il trauma o qualche tempo dopo. L‟incidenza 
dello shock può variare da persona a persona, cioè per alcuni può esserci mentre per altri no.  
Secondo gli studi fatti, sono tre i fattori che possono scatenare il disturbo: il primo è la gravità 
dell‟evento stressante, il secondo è la sua vicinanza temporale e il terzo sono le reazioni degli adulti 
significativi. 
Inoltre sembra che i traumi interpersonali portino più spesso a PTSD rispetto ad altre vicende 
scioccanti, colpendo maggiormente i bambini. 
Nel caso della violenza assistita, anche gli eventi indiretti possono causare questi disturbi colpendo 
maggiormente le femmine rispetto ai maschi. 
I sintomi tipici di questa problematica psicologica sono: le difficoltà ad addormentarsi o mantenere il 
sonno, l‟irritabilità o la collera, le difficoltà di concentrazione, l‟ipervigilanza e le esagerate risposte 
dall‟allarme. 
Il bambino inoltre, potrebbe avere ricorrenti ricordi spiacevoli del trauma mentre nei più piccoli 
possono manifestarsi sintomi come gli incubi. In generale, il trauma sarà fatto apparire dallo psicologo 
come tema dei giochi finché non avrà superato l‟esperienza
1
. 
Le problematiche classiche nel minore vittima di violenza assistita, sono correlabili alle conseguenze 
del PTSD. Il primo sintomo è la costante sensazione di paura e impotenza provate al momento delle 
vicende osservate tra i genitori. Negli anni questa sensazione sarà portata dietro anche in situazioni di 
serenità. Altri sentimenti provati sono i sensi di colpa, la vergogna e la bassa autostima, data dalla 
percezione di sé inadeguata.  
Queste conseguenze, sono molto difficili da risolvere perché sono legate al significato sociale e 
relazionale che nascono quando il bambino vede attribuiti su di sé dei comportamenti negativi
2
. 
I figli, vittime passive, si sentono incapaci di difendere le persone a loro care, provando un sentimento 
di colpa e ansia per non aver la capacità di concretizzare delle azioni riparatorie. L‟immagine e le 
percezioni sono distorte, la colpa e la vergogna s'intensificheranno nel momento in cui la violenza sarà 
accompagnata dalle attribuzioni di responsabilità che i bambini sistematicamente si attribuiranno
3
. 
Infine nella maggior parte dei casi, queste emozioni sono accompagnate dallo scarso rendimento 
scolastico e dai disturbi nell‟apprendimento.  
Molti bambini sono spinti ad aggredire, insultare o denigrare i parenti o i fratelli, cosi facendo si 
generano sentimenti di rabbia, odio e risentimento
4
. In altri casi diventano ancora più passivi perché 
sono state inibite le normali reazioni aggressive. 
I disturbi dell‟ansia e della depressione sono anche sintomi tipici dovuti ad abusi o violenze indirette. 
In particolare, possono presentarsi alterazioni del sistema immunitario e incrementare i rischi di 
problemi cardiaci
5
.  
Bifulco e Moran nel 2007 hanno dimostrato in una ricerca i legami che ci sono tra la depressione e gli 
abusi subiti nell‟infanzia. I risultati furono che le donne con questo disturbo psicologico erano il 27% 
del campione rispetto al 13% di quelle che non avevano subito abusi. 
Le forme di autolesionismo e il suicidio si sono rilevati correlati all‟abuso psicologico, infatti, ben il 53% 
di donne ha avuto queste conseguenze rispetto al 20% che non aveva subito questo tipo di violenza. 
Nel trattamento del PTDS, possono essere usati diversi metodi tra i quali l‟uso dei giocattoli, dei 
burattini, e materiale per disegnare e dipingere.  
E‟ necessario chiedere ai bambini quali sono i loro sintomi, dato che è molto raro che loro lo dichiarino 
spontaneamente. Una delle terapie più efficaci in presenza di un disturbo cronico acuto, è la terapia 
cognitiva - comportamentale. Essa si esplica in modo tale che i bambini evitano i ricordi traumatici e 
questo riduce l‟ansia a breve termine. 
Inoltre, con l‟aiuto degli ansiolitici, questa terapia li aiuta attraverso il ricordo dell‟ evento traumatico, 
permettendo di capire i pensieri, i ricordi e le riflessioni più intimi in modo tale da non ferire le vittime. 
 
 
 
                                                             
1 Maria Grazia Cilio, Cristiano Depalmas, La voce nel silenzio. La violenza assistita, Aracne Editore, Roma, 2012.  
2 Paola Di Blasio, Psicologia del bambino maltrattato, Il Mulino Editore, Bologna, 2000. 
3 Ibidem. 
4
 James A. Monteleone, Gli indicatori dell’abuso infantile. Gli effetti devastanti della violenza fisica e psicologica , Centro 
Scientifico Editore, Torino, 1999. 
5 Marinella Malacrea, Silvia Lorenzini, Bambini abusati. Linee-guida nel dibattito internazionale, Raffaello Cortina Editore, 
Milano, 2002. 
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Un altro trattamento è “ l'Eye Movement  Desensitization and Reprocessing ”(EMDR)
1
 che si 
caratterizza per essere associata spesso ad altre terapie, dove si richiede al bambino di focalizzarsi 
sull‟evento traumatico. Cosi facendo, deve rievocare i sentimenti più negativi e le immagini che lo 
riguardano direttamente e individuare la collocazione degli effetti disturbanti del suo corpo. 
Un passo importante è che il bambino deve essere cosciente di quello che sta accadendo, in modo da 
non far aumentare le difese patologiche. 
  
Altri effetti: 
 
a) Forme dissociative e deresponsabilizzazione. 
 
Altri sintomi che si potrebbero presentare nel lungo termine, riguardano le conseguenze dissociative. 
Questo tipo di effetto, è attuato dalle vittime per alterare una situazione ed una realtà che appare 
indesiderata, spiacevole o contraddittoria
2
. 
Gli episodi dissociativi potrebbero riguardare il processo di depersonalizzazione, che si presenta come 
forma reattiva agli eventi stressanti. Questa è un‟esperienza che può essere paragonata a quando un 
soggetto fa un sogno, al sentirsi distaccato ed estraneo a ciò che accade, come un osservatore. Tale 
configurazione genera ansia, panico e senso di vuoto. La depersonalizzazione può presentarsi con 
diversi sintomi, come avere il corpo intorpidito o privo di vita, o avere i piedi o le mani non collegate al 
resto del corpo. Questo processo è spiegato dal fatto che le vittime di violenza assistita tendono a 
dissociarsi dalla realtà in modo da potersi proteggere e crearsi un mondo dove rifugiarsi, cercando di 
convincersi che non appartengono al mondo reale. 
Questi nuclei sono caratterizzati da relazioni disfunzionali in cui è presente un doppio legame definito 
da Bateson come: “ la situazione in cui due individui uniti da una relazione emotivamente importante, 
la comunicazione dell‟uno verso l‟altro presenta un‟incongruenza tra il livello del discorso esplicito e un 
ulteriore livello di metacomunicazione non verbale, come possono essere i gesti e gli atteggiamenti
3
. 
Secondo questi ricercatori, una madre si potrebbe comportare in modo ostile e ritrarsi quando il figlio 
si avvicina a lei, per poi mostrarsi affettuosa o accattivante quando quest‟ultimo reagisce con ostilità 
davanti alle reazioni evidenti. E‟ come se negasse il suo atteggiamento precedente, con il suo 
successivo comportamento amorevole, portando nel bambino sentimenti ambigui e incerti, facendolo 
trovare in una situazione di doppio legame in quanto ogni sua interpretazione risulterebbe scorretta, 
arrivando a provare un senso di sfiducia verso se stesso, nelle sue percezioni e nei legami affettivi. 
Chi vive in queste situazioni, può sviluppare una patologia psicotica apprendendo una modalità di 
comunicazione disfunzionale.  
 
b) Le dipendenze. 
 
Un‟ altra conseguenza della violenza assistita è quella che riguarda l‟area delle dipendenze. 
All‟interno delle famiglie violente, spesso i figli sono incapaci di credere che possono essere amati in 
quanto i loro genitori non badano alle loro emozioni. In particolare le femmine, avranno una 
propensione maggiore a diventare delle donne che dipendono emotivamente da uomini violenti e, per 
non far terminare la loro relazione, useranno ogni arma per mantenere il partner accanto a loro, 
diventando dipendenti dalla droga o da cibi particolari. 
Il bambino, vittima passiva, prova la paura di essere abbandonato dai propri genitori, quindi si porterà 
dietro questa sensazione nelle relazioni affettive, avendo avuto un attaccamento insicuro. 
Il concetto di attaccamento, già stato spiegato in precedenza, indica il legame che si crea tra il 
genitore o caregiver che si prende cura del bambino. Questo è un legame affettivo intimo, costante e 
duraturo che si basa nella tendenza a cercare una base sicura. Con il metodo di osservazione di Mary 
Ainsworth del 1979 la Strange Situation, ( tecnica utilizzata con bambini tra i 12 e i 18 mesi, per 
verificare in che maniera i piccoli reagiscono all‟assenza e alla ricomparsa della propria madre) si 
prevede la tipologia del bambino disorganizzato-disorientato che strilla cercando la madre attraverso 
la porta, ma si allontana da questa non appena ritorna. Questo tipo di attaccamento, elaborato da 
                                                             
1 Francine Shapiro, “ L’EMDR e la concettualizzazione del caso secondo la prospettiva dell’Adaptive Information Processing 
”. In Francine Shapiro, Florence W. Kaslow , Louise Maxfield, Manuale di EMDR e terapia familiare, Ferrari Sinibaldi Editore, 
Milano, 2011. 
2
 Paola Di Blasio, Psicologia del bambino maltrattato, Il Mulino Editore, Bologna, 2000. 
3
 Janet Helmick Beavin, Don D. Jackson, Paul Watzlawick, Pragmatica della comunicazione umana, Astrolabio Editore, 
Roma, 1971. 
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Mary Main e Judith Solomon, si caratterizza per degli atteggiamenti insicuri e ambivalenti, tra di loro 
contraddittori, mostrando una persona che non è del tutto consapevole di ciò che accade. Si osserva 
inoltre, che il bambino si avvicina al genitore con la testa girata dall‟altra parte, come se non riuscisse 
a riconoscere e concretizzare i suoi bisogni non capendo il senso dell‟avvicinamento.  
Le ricerche in merito a questo tipo di accudimento, hanno individuato una sofferenza della figura di 
riferimento, causata da una mancata elaborazione di un lutto o come conseguenza dei gravi eventi 
traumatici. 
 
c) La somatizzazione e le capacità empatiche. 
 
Uno degli effetti più riscontrati nei casi di violenza assistita, è l‟aumento dell‟ansia che si trasforma nel 
tempo in sintomi psico-somatici.  
Le somatizzazioni più frequenti sono quelle dell‟apparato gastro-intestinale e addominale, dando 
sintomi come nausea, vomito, asma, allergie..ecc. 
La presenza di una componente ansiosa rilevante, deriva molto spesso dall‟aver vissuto episodi 
traumatici nell‟infanzia che hanno lasciato segni profondi che si ripercuotono sugli effetti fisiologici. 
I figli, vittime indirette di violenze, acquisiscono questi atteggiamenti a livello interiore, manifestandoli 
nelle proprie relazioni. 
Quando non si esprimono le proprie emozioni, avviene che si manifestano delle malattie 
psicosomatiche come l‟ipertensione, l‟ulcera e l‟asma. Si evince che questo può portare a delle 
difficoltà nel rappresentarle, configurate nelle definizioni " dell'alessitimia ”. 
Questo termine sta a significare letteralmente la mancanza di parole per le emozioni e le 
caratteristiche sono rappresentate da queste difficoltà: identificare e descrivere i sentimenti; 
distinguere tra stati emotivi, soggettivi e componenti somatici; espressione somatica delle emozioni; 
limitata capacità immaginativa. 
Gli alessitimici, di conseguenza non sono capaci di esprimere le emozioni ma questo non vuol dire 
che non provano dei sentimenti. Questa evidenza indica che tali stati d‟animo sono somatizzati e 
espresse dal corpo. 
 
3.4 L’autolesionismo e l’aggressività nei bambini vittime di violenza assistita. 
 
I bambini che hanno vissuto in famiglie violente spesso riportano alterazioni del comportamento.  
Uno di questi cambiamenti è proprio il concetto di sicurezza.  
Questi soggetti mettono a repentaglio anche la loro vita in quanto perdono la capacità di controllare i 
pericoli ambientali pur avendo acquistato un alto livello di capacità cognitive. Nei casi più gravi altri 
sembrano incapaci di fermare gli impulsi travolgenti che li portano a farsi del male. 
Nei primi anni di vita, gli elementi del proprio sé sono stabiliti attraverso le relazioni con gli adulti, ma 
esposti a episodi violenti, possono arrivare a commettere azioni di autolesionismo. Questi 
atteggiamenti sono il risultato della deprivazione di un accudimento protettivo e di una prematura 
esposizione al pericolo e alle violenze
1
. 
Sappiamo dalla teoria dell‟attaccamento, che la funzione primaria di questo sistema è quella di 
favorire la vicinanza e il contatto con il caregiver preferito in situazioni di incertezza o di pericolo, in 
modo da massimizzare le situazioni di sopravvivenza. In tal senso, un comportamento di non curanza 
o di autolesionismo in presenza dei genitori costituisce un disturbo dell‟attaccamento. 
I bambini che crescono normalmente, utilizzano la madre come una figura che li aiuta a stabilire un 
equilibrio tra i comportamenti di esplorazione e quelli di attaccamento, fungendo da porto dove 
rifugiarsi quando c‟è un pericolo. Al contrario, coloro che commettono azioni di autolesionismo 
mostrano una distorsione connessa alla madre come base sicura, che comporta l‟incapacità di 
controllare e monitorare i segnali esterni.  
Nei casi più comuni si nota l‟allontanamento della madre a livello affettivo, lo smarrimento e 
l‟incapacità di rispondere ai richiami del genitore.  Nei casi più gravi invece, il bambino può addirittura 
mordersi, procurarsi delle lesioni o colpirsi da sé. 
L‟aggressività verso gli altri è uno dei comportamenti tipici associati all‟autolesionismo mentre, nei 
bambini più piccoli o in età prescolare si presentano anche manifestazioni ansiose legate alla paura di 
separarsi o di legarsi eccessivamente.  
La coesistenza di più comportamenti ansiosi, di paure o di noncuranza delle minacce possono indurre 
all‟autolesionismo che il bambino può manifestare come difesa reattiva al pericolo. 
                                                             
1 Alicia F. Lieberman, Patricia Van Horn, Bambini e violenza in famiglia. L'intervento psicoterapeutico con minori testimoni di 
violenza, Il Mulino Editore, Bologna, 2007.  
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Nei figli traumatizzati dalla violenza, l‟incapacità del genitore di anticipare il pericolo e di fornire 
protezione, creano un‟insicurezza crescente rispetto a ciò che accadrà quando saranno in situazioni di 
pericolo.  
Il genitore ignorando tali evidenze, ridicolizza il figlio, lo incita a rischiare e svaluta la sua esperienza di 
dolore quando si fa male, causandogli una forte sofferenza. 
L‟esposizione continua può portare il bambino a escludere in maniera difensiva quell‟informazione che 
generalmente mobilita i suoi atteggiamenti di ricerca di aiuto. Il figlio non manifesterà più i suoi bisogni 
perché tanto saprà che non verranno soddisfatti. 
Lo sfaldamento dovuto alla concezione della madre come base sicura porta il bambino a mobilitare la 
risposta protettiva del genitore, testando i limiti di ciò che è possibile. Il figlio si chiederà fino a che 
punta si deve esporre al pericolo per essere certo che la madre lo protegga. Questo spesso è 
classificato come “ ricerca negativa di attenzione ”. 
Un'altra reazione dei bambini che assistono alla violenza del padre sulla madre, sono gli atteggiamenti 
aggressivi verso appunto la madre. 
Questo succede quando si verificano situazioni d‟incertezza, pericolo, rabbia o paura.  
I comportamenti aggressivi che i figli possono avere all‟interno delle famiglie sono molti, per esempio 
quando il bambino critica la madre per le difficoltà e la sofferenza che ha subito nella propria vita.  
Per i bambini più piccoli la figura materna è concepita come una persona che può far accadere o 
meno le cose, come se fosse onnipotente. Ne consegue che se sono posti davanti a situazioni di 
dolore, come una separazione con il padre, danno la colpa al potere materno. 
Un altro caso tipico in cui i figli possono ripetere azioni aggressive è quello del bambino che vedendo 
picchiare un genitore, è indotto a imitare quell‟atteggiamento. Quest‟ultimo, è costretto a reagire alle 
esperienze stressanti nel tentativo di riuscire a capire cosa accade o per attirare l‟attenzione o gestire i 
sentimenti d‟impotenza che sta provando. 
Sempre sullo stesso piano, può succedere che il bambino s'identifichi con l‟aggressore della madre, 
soprattutto se con questa persona c‟è un legame di attaccamento, scatenando azioni aggressive. 
Questo avviene perché quando siamo piccoli c‟è la tendenza a imitare chi si ama. All‟opposto il figlio 
potrebbe imitare anche la madre visto che di solito sono le donne maltrattate che infliggono pene più 
severe ai loro figli. 
Un danno molto importante a livello psicologico causato dal ripetersi delle violenze in famiglia è 
sicuramente quello sull‟alterazione delle percezioni sugli altri. In questo senso il soggetto vittima e 
spettatore allo stesso tempo delle azioni violente, tende a percepire le intenzioni delle altre persone 
come nocive anche se non lo sono, attribuendo loro intenti ostili.  
Quando il destinatario di questi atteggiamenti è la madre, l‟aggressività del figlio può essere 
l‟immagine riflessa della violenza materna su di lui. 
Paradossalmente, le madri maltrattate entrate ormai nella cronicità delle violenze, possono cedere 
davanti alle richieste dei figli. L‟impotenza del genitore ha come effetto quello di confermare la 
percezione del bambino secondo cui l‟aggressività funziona, rafforzando l‟azione violenta ormai 
intrapresa. Inoltre, questa incapacità dimostrata dalla madre può essere la provocazione iniziale che 
scatena la violenza del figlio. 
L‟ultimo caso da approfondire è quello che riguarda le risposte agli episodi di maltrattamento nelle 
famiglie. 
In particolare, quando il sopruso viene commesso proprio come reazione alla continua paura provata 
ogni giorno. 
Questi bambini, non avendo potuto contare sui genitori, sono diventati incapaci di gestire i sentimenti 
negativi, con la conseguenza che le loro azioni sono impulsive e primitive come le concezioni 
biologiche di “ attacco- fuga ”. Il sentimento aggressivo gli consente di provare un potere immediato 
per gestire la paura.  Le tipologie di terapia che possono essere intraprese sono molteplici e 
sovrapponibili ma, devono tenere conto di questi approcci sopra descritti.  
Sarebbe opportuno che l‟azione del terapeuta avvenisse prima che il figlio scateni l‟aggressività. 
Esistono molti dati empirici che testimoniano come i bambini che assistano continuamente a conflitti 
coniugali e violenze, abbiano poi problemi nella relazionalità con i compagni o i fratelli.  
Verso i compagni di classe i disagi possono configurarsi negli atteggiamenti aggressivi verso i 
coetanei o arrivare a diventare la vittima di atti di bullismo. 
Le azioni violente dirette alla madre diventano le stesse avute contro i padri. Alcuni fattori comuni 
sono: la mancanza di abilità sociali e di meccanismi di coping per gestire la frustrazione o la tendenza 
a interpretare come aggressivi i segnali sociali neutri e a reagire aggressivamente verso i compagni. 
Per quanto riguarda i fratelli, dalle ricerche fatte sui bambini nei primi cinque anni di vita, emerge che 
soprattutto i più piccoli sono i destinatari dell‟aggressività dei più grandi. Questo è spiegabile con due 
fattori: il primo dato dalla competizione volta a raggiungere l‟attenzione dei genitori, il secondo dalla 
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vicinanza continua che sussiste essendo fratelli. Questa rivalità viene alimentata dal fatto che, o il 
padre o la madre, possa preferire un figlio rispetto all‟altro. 
 
3.5 Un aspetto meno visibile: la violenza sui fratelli e le possibili implicazioni. 
 
Nelle famiglie violente, può accadere che gli episodi aggressivi riguardino non solo la madre, ma 
anche uno dei due figli. In molte di queste, anche tra quelle non disfunzionali, capita che si facciano 
paragoni tra i due fratelli o sorelle.  
In generale, buono o cattivo, equivale per i genitori a più o meno disturbante o passivo, cioè quelli su 
cui si ha un‟opinione positiva corrispondono a quelli che non danno fastidi. 
Ogni genitore tende sempre a trasformare queste evidenze in giudizi, e questi ultimi diventano dei 
pilastri che i bambini si stampano nella mente per la costruzione dei significati attraverso i quali sono 
indotti a classificare se stessi. 
Nel caso di una violenza fatta sulla madre e uno dei figli, quest‟ultimo diventa quello “ cattivo ” su cui i 
genitori riversano tutto la loro aggressività.  
Molte volte succede nei servizi che non sia dato spazio a chi vede il proprio fratello subire delle 
violenze invece, bisognerebbe approfondire quali sentimenti e che stato d‟animo matura l‟osservatore 
di questa situazione
1
. 
I genitori molto spesso non riflettono su cosa il figlio provi, sono intenti a educarlo o a essere 
eccessivamente preoccupati per il suo sviluppo psico-fisico, concentrati sul suo futuro eppure anche il 
bambino ha delle emozioni, dei sentimenti e dei giudizi propri. Nei casi più gravi, addirittura il genitore 
si scorda di lui perché preso dalla disperazione e dalla violenza che lo pervadono. 
L‟adulto, crede che il figlio stia vivendo un‟infanzia spensierata, libera dai problemi ma dentro di sé 
dovrebbe fermarsi e capire il quadro delle relazioni che vengono percepite dal bambino. 
La vittima indiretta delle violenze fatte su un fratello e sulla madre, non può essere lasciato solo a 
pensare, ma dovrebbe essere aiutato a capire che tutto quello che succede in casa sua non dipende 
da lui. Quando non è aiutato a riflettere, può andare avanti con la fantasia e pensare cose errate come 
le attribuzioni di colpe su di sé o le continue frustrazioni che lo pervadono e che lo portano a sentirsi 
incapace di soddisfare le richieste degli adulti. S'immedesima cosi, con un‟immagine negativa di sé 
che lo porteranno a comportamenti sbagliati. 
Le emozioni provate dai fratelli o sorelle, nel vedere i propri consanguinei vittime di violenza da parte 
dei genitori sono molteplici.  
La prima è la necessità di proteggere i fratelli maltrattati. Nei casi più gravi, un‟adolescente può 
arrivare anche a voler uccidere il persecutore delle aggressioni oppure maturare negli anni sentimenti 
di vendetta nei confronti degli autori delle violenze. In altri, due sorelle possono arrivare anche a 
costruire una relazione simbiotica pur di potersi difendere. 
Un altro tipo di emozione che un bambino può provare è il senso di colpa dovuto all‟impotenza di far 
mutare le situazioni. In alcune casi il figlio può mettere in atto azioni per attirare le violenze su di sé al 
fine di distogliere l‟attenzione sulle vittime vere delle aggressioni. Quando non riesce a far questo 
prova un senso di colpa per non saper come difendere i suoi famigliari. 
Nei casi di maltrattamenti e abusi, i figli possono soffrire anche per il silenzio portato avanti dal 
genitore che in teoria dovrebbe proteggerli.  
Il senso di colpa affiora anche perché sussiste un'inspiegabile diversità di trattamento tra i due fratelli 
che genera un senso d‟impotenza e una volontà di voler fa cambiare la situazione. 
Un altro impulso che un bambino sente dentro di sé quando vede i maltrattamenti sulla sorella, è 
quello che riguarda la negazione dei fatti. Per molto tempo affiora dentro di sé la paura di ammettere 
che quegli accadimenti sono veri e di conseguenza si fa finta di non vedere arrivando perfino alla 
copertura degli eventi.   
Nelle situazioni di violenza domestica il figlio può maturare sentimenti ostili anche nei confronti dei 
fratelli che sono vittime delle aggressioni. Può nascere in lui la volontà di imitare i genitori e di 
maltrattare a sua volta il bambino considerato “ cattivo ” e meritevole di essere punito. 
Un altro effetto molto dannoso è l‟imitazione delle azioni violente. Il figlio apprende che quegli 
atteggiamenti sono giusti e, essendo l‟unico della famiglia non  considerato, arriva a attirare 
l‟attenzioni su di sé, compiendo gesti uguali a quelli perpetrati nei confronti del fratello vittima di 
violenze.   
Oggi si tralascia troppo spesso la questione dei fratelli o sorelle che diventano spettatori delle 
violenze, bisognerebbe concentrarsi non solo sulle vittime dirette ma su tutto il nucleo familiare. 
                                                             
1 Roberta Luberti, Maria Teresa Pedrocco Biancardi, La violenza assistita intrafamiliare. Percorsi di aiuto per bambini che 
vivono in famiglie violente, Franco Angeli Editore, Milano, 2005. 
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Si tratta di prendersi cura di tutte le relazioni che esistono tra tutti i membri, poiché ci possono essere 
effetti indiretti non solo sulle vittime ma anche su coloro che sono meno in vista essendo a rischio di 
elaborare sistemi di significato, visioni del mondo, progetti di vita estremamente dannosi e perversi. 
Non è solo indispensabile sottrarre dalle violenze chi ne è colpito direttamente, ma anche chi può 
essere contagiato da tali atteggiamenti. Prendersi cura vuol dire ampliare l‟area dei pensieri degli 
adulti sui bambini e sui ragazzi, avere a cuore le loro emozioni e i loro pensieri, per proteggerli dal 
rischio che si trovino imprigionati in una spirale di fantasie, sospetti, tensioni, tentativi, dai quali 
diventerà difficile liberarsi.  
Alcuni pensano che assistere alle violenze sui fratelli sia più dannoso che vedere quelle perpetrate 
sulla madre. Questo è possibile perché le prime sono anche più taciute, meno osservate e 
riconosciute rispetto alle seconde.  
In effetti, la vicinanza di età, la comune condizione di debolezza e di dipendenza, la mancanza di un 
riferimento nell‟adulto che possa indurre a sperare nella possibilità di affermazione della vittima, rende 
ancora più ampio il quadro delle conseguenze post-traumatiche di questi bambini. 
Da parte dei servizi, ci possono essere due accorgimenti importanti per risolvere queste situazioni. 
Il primo è quello che riguarda l‟affinamento degli strumenti di osservazione per non ridurre al duo 
aggressore-vittima, e aprire l‟attenzione in tutto il contesto e a ciascun soggetto in esso, con 
particolare attenzione ai membri della famiglia più deboli. Per esempio, la raccolta dei dati anagrafici 
non deve essere un mero adempimento burocratico, ma un momento per prendere in considerazione 
ogni persona della fratria guardando a essa con l‟attenzione critica e le competenze richieste per 
qualsiasi altro utente a rischio.  
Il secondo riguarda la terapia, il fratello che ha visto gli episodi violenti deve essere associato 
ugualmente alla madre insieme alla vittima delle aggressioni. Sia nella fase valutativa sia in quella 
ripartiva, è doveroso coinvolgere tutto il nucleo, nel suo insieme e separatamente, attraverso formati 
terapeutici integrati, non rigidi ma articolati all‟evoluzione del sistema. 
È‟ molto difficile sapere cosa provano i fratelli che assistono alle violenze sui loro consanguinei, 
poiché significa affacciarsi a un mondo di pensieri e di significati sconosciuti e inquietanti. Entrando in 
contatto con questi bambini “ invisibili ”, bisogna capire le loro strategie di difesa la cui decodificazione 
può sfuggire all‟operatore. 
Le cause per cui il fratello “ buono ” non viene considerato altrettanto meritevole di attenzione sono 
molte. Una di esse sta nel pensiero della lettura lineare del problema, che si limita alla ricerca causa-
effetto, non aiuta perché rende miopi nella sua natura circolare che invade, come una potente onda 
d‟urto, tutti i componenti del sistema familiare. L‟altra invece, fa pensare che, essendo i fratelli 
spettatori siano meno coinvolti. 
Molto spesso gli operatori sono ancorati alla diade colpevole-vittima e questo non aiuta ad ampliare 
l‟orizzonte di osservazione e a cogliere le conseguenze cui sono esposti i soggetti. 
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CAPITOLO QUATTRO 
L’INTERVENTO MULTIDIMENSIONALE NEI CASI DI VIOLENZA ASSISTITA. 
 
 
 
4.1 Cosa possiamo fare per aiutare i bambini: la protezione come ambito d’intervento 
dei servizi sociali territoriali pubblici e privati.                                                                                                  
 
Le situazioni cui i figli si possono trovare sono molte, di conseguenza per ognuna di esse c‟è un 
intervento diverso messo in atto per proteggerli. 
Il terapeuta deve per forza di cose confrontarsi con il vissuto familiare di ogni singolo bambino che ha 
partecipato passivamente alle scene di violenza. 
Molte volte capita che questi episodi siano avvenuti nell‟ambito di un divorzio tra i genitori. Questo 
comporta che, fino alla separazione di fatto, le situazioni aggressive non finiscono. In altri casi invece, 
vede offrire entrambi i genitori un‟autentica motivazione al cambiamento, un movimento indirizzato 
verso l‟ammissione delle responsabilità equivalente a una richiesta d‟aiuto. 
In entrambi i casi delineati precedentemente, spesso emerge una problematica comune cioè il 
consenso alla terapia dei figli. I genitori possono ostacolare o impedire l‟attivazione di un intervento. 
La costruzione di uno spazio terapeutico, diventa un altro motivo di scontro e di disputa sul bambino. 
Molto spesso, il genitore vittima delle violenze, fatica a riconoscere il danno subito dal figlio. Questo 
può accadere per vari fattori che possono variare dall‟impoverimento genitoriale che ormai è già in 
atto, fino ad arrivare a non vedere il proprio fallimento per non essere riuscito a proteggere i figli. 
La cura fatta sulla vittima indiretta, può essere inficiata dai meccanismi di triangolazione messi in atto 
dal padre e dalla madre in diversi modi. 
Succede, infatti, che quando la richiesta di aiuto parte da un solo genitore, il bambino assuma un 
atteggiamento di protezione che può prendere la forma di svalutazione del terapeuta. In atri casi la 
madre maltrattata è idealizzata dal figlio in modo tale da esprimere un fermo rifiuto nei confronti del 
padre. 
Talvolta, i bambini si mostrano molto maturi rispetto alla loro età. Si presentano quindi, come adulti in 
miniatura, utili sostegni alle fragilità dei genitori, privi di fiducia nei legami e terrorizzati dall‟idea 
dell‟abbandono. 
La difficoltà in questo tipo di maltrattamenti sta nella corretta decodifica dei segnali di disagio. In 
particolare, l‟essere una forma di violenza dove la fase della rilevazione è un effetto derivato dal 
preliminare riconoscimento delle aggressioni dirette ai danni di un altro soggetto convivente con il 
minore. 
Ormai questo fenomeno viene riconosciuto a livello sociale e quindi dovrebbe condurre 
all‟identificazione dei bisogni ad esso sottostanti. Ancora una volta la violenza assistita compare come 
un problema derivato, cui i servizi e le istituzioni prestano attenzione attiva solo se c‟è stata una 
preliminare acquisizione della consapevolezza e della responsabilità rispetto al problema, 
presupponendo il fatto che anche chi assistito indirettamente a tali eventi ha bisogno di tutela. 
Fino ad oggi alla violenza intrafamiliare si è risposto con due tipi di servizi: gli interventi e i programmi 
rivolti all‟assistenza dei minori e quelli di sostegno e protezione delle donne vittima di violenza. 
I servizi per l‟infanzia sono l‟evoluzione degli antichi orfanotrofi che assumevano come priorità il 
benessere e la protezione del bambino. 
Oggi le vicende che riguardano le violenze rimangono spesso ai margini, un esempio può essere il 
caso in cui la madre di un figlio vittima di abusi viene vista in una prima analisi, come una persona che 
ha fallito nei suoi compiti genitoriali, non come un genitore vittima delle violenze subite dal marito. 
A livello legislativo si può notare dalle cose precedentemente dette, che solo in tempi recenti il 
legislatore ha curato gli aspetti che riguardano le violenze nelle famiglie, predisponendo delle norme 
per coloro che sono vittime dirette o indirette delle aggressioni. 
Dalla metà degli anni novanta si diffondono all‟interno dei servizi alcune forme di tutela delle vittime di 
violenza e una maggior sensibilità e attenzione verso i figli delle donne accolte. Solo da pochi anni si 
riflette sulla possibilità di integrare i due settori e di creare tra i due sistemi una relazionalità. 
Le specificità dei due servizi sono perfettamente conciliabili tra loro poiché proteggere sia il bambino, 
sia la madre, spesso è l‟unica e migliore soluzione per entrambi.  
La violenza domestica è considerata da molti studiosi un forte predittore degli sviluppi di altri tipi di 
violenza su minori. 
La rilevazione da parte dei servizi nei casi di violenza assistita, vuol dire dedurre elementi oggettivi su 
cui poi intervenire. Questo fenomeno si presenta con maggiori difficoltà in quanto è misconosciuto a 
causa di errate letture degli eventi, per esempio si può confondere il significato di conflitto con quello 
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di  maltrattamento, o ancora quando si sottovaluta il danno di chi ha vissuto direttamente le violenza 
rispetto a chi ne è stato testimone. 
 
4.2 Indicazione degli elementi pratici per affrontare al meglio un caso di violenza 
assistita nei servizi. 
 
La necessità di dedicare attenzione al grave problema della violenza assistita, in qualsiasi forma esso 
si manifesti, rappresenta un impegno primario per le istituzioni e per la società civile, ma in special 
modo per i servizi investiti della tutela minorile.  
Questo impegno deve riallacciarsi alla concezione di violenza come vera e propria patologia, sia a 
livello macro sia di microsistemi sociali, fra i quali le famiglie. 
Questo fenomeno richiede che gli operatori mettano in atto interventi di prevenzione e contrasto 
concentrati in quattro fasi logicamente interconnesse e funzionali tra di loro. 
La prima è la rilevazione. Essa consiste nell‟individuazione dei segnali di malessere dei minori e dei 
rischi per la loro crescita dovuti alla condotta negativa dei loro genitori e nell‟individuazione delle 
risorse protettive da cui attingere in ambito familiare. Questa fase richiede un'alta integrazione tra i 
servizi su tutti i livelli. Risulta infatti impensabile che l‟assistente sociale lavori indipendentemente dallo 
psicologo, dall‟educatore o dall‟insegnante.  
Il servizio sociale può avere un ruolo importante nel ricomporre i problemi di un nucleo familiare, 
cercando di superare la frammentarietà e costruendo un progetto di aiuto nel quale la famiglia può 
giocare un ruolo attivo. A questa valutazione, infatti, è anche legata la scelta dell‟intervento più 
adeguato e delle specifiche risorse da attivare. 
Gli elementi importanti per la rilevazione sono molti. Intanto, l‟utilizzo di indicatori per l‟individuazione 
chiara e tempestiva di condotte genitoriali di trascuratezza fisica e di comportamenti e segnali di 
disagio, la ricerca di un familiare potenzialmente protettivo e infine la capacità di leggere anche le 
manifestazioni, meno esplicite di disagio del bambino o di richiesta d‟aiuto da parte dei familiari. 
Per quest‟ultimo elemento, si possono segnalare gli eventuali segnali di eccessiva 
responsabilizzazione, un atteggiamento protettivo nei confronti degli adulti e la confusione di ruoli da 
parte dei figli di famiglie violente. 
I nuclei familiari mettono in atto delle strategie che apparentemente non fanno percepire il problema 
agli operatori, esse possono variare dall‟atteggiamento di delega alternato a chiusura nei confronti dei 
servizi, al caso in cui più di frequente arrivano delle richieste d'aiuto economico mascherate in 
problemi ben più gravi che, in un primo colloquio non emergono. Sempre nella fase della rilevazione, 
molto importante è l‟ascolto del bambino e del suo punto di vista con le dovute spiegazioni sui motivi 
per cui la discussione è stata intrapresa.
1
 
La protezione è connessa alla rilevazione poiché gli interventi devono essere coordinati e prevedono 
verifiche in itinere ed eventuali ridefinizioni del problema e del progetto d'intervento. 
Questa fase può essere definita dalla messa in atto degli interventi volti ad arrestare il comportamento 
maltrattante, modulato in relazione alla gravità dello stesso; diversi tipi di maltrattamento richiedono 
tipi diversi di protezione. 
Quest‟ultima in primo luogo, e un momento valutativo per l‟attivazioni di programmi e interventi 
riparativi. E‟ importante capire, attraverso un‟attenta valutazione genitoriale e del loro possibile 
recupero, se tali capacità siano compromesse e se per la protezione del bambino, si possa contare 
sull‟apporto della sua famiglia. 
Per attivare delle risorse adeguate e calibrare i tempi e le modalità d‟intervento, è fondamentale 
valutare la gravità della situazione e il livello di rischio per il bambino. 
Uno dei punti centrali di questa fase, è quello che riguarda l‟allontanamento del figlio. L‟operatore 
deve stabilire se sia indispensabile o meno tale intervento oppure vedere se si possono mettere in 
atto altri interventi per garantire un livello di protezione adeguato al bambino. Per esempio l‟attivazione 
di un‟assistenza domiciliare, di un centro diurno o l‟affidamento parziale ad un‟altra famiglia. 
Proteggere i minori vittime di violenza assistita e garantire il loro diritto alla salute fisica e psicologica, 
significa in primo luogo interrompere la violenza nei confronti del genitore che subisce. Infatti, sarebbe 
necessario prevedere anche un trattamento per il genitore maltrattante al fine di cercare di garantire 
gli esiti a medio lungo termine. 
Nei casi più gravi occorre allontanare subito il bambino tenendo presente che i servizi devono 
intervenire anche nei confronti della famiglia. In questo senso, le ricerche di M. Selvini Palazzoli e di 
S.Cirillo riguardo al gioco familiare e i cambiamenti nei contesti non terapeutici sono di esempio, infatti 
                                                             
1 “ Requisiti minimi degli interventi nei casi di violenza assistita da maltrattamento sulle madri ”, presso CISMAI 
(Coordinamento Italiano dei Servizi contro il Maltrattamento e l’Abuso all’Infanzia), reperibile all’indirizzo 
web:http://www.cismai.org/Search.aspx?W=cismai&np=4. 
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secondo questi psicologi bisogna superare l‟assunto secondo cui l‟assenza di una richiesta d‟aiuto 
indichi sempre e comunque l‟assenza di qualunque motivazione al cambiamento
1
. 
Un ruolo decisivo è sicuramente quello che riguarda l‟aspetto giudiziario che nella fase di protezione è 
rilevante per la qualità e gli esiti degli interventi. 
Il piano clinico è quello giudiziario sono complementari ma molte volte sono vissute dagli operatori in 
maniera inconciliabile. Nell‟ambito della tutela minorile, essi sono chiamati a esercitarli entrambi, non 
solo per agire nel rispetto delle regole ma anche per potenziare i loro strumenti professionali. 
Gli elementi qualificanti della protezione rimangono la chiarezza dell‟intervento rispetto alle normative, 
alle procedure e all‟organizzazione. La segnalazione deve essere usata come uno strumento clinico. 
In tutte e due le fasi possono verificarsi delle implicazioni non banali che, se non affrontati con 
professionalità, possono creare delle problematiche. Queste possono caratterizzarsi: nella fretta di 
fare o attivare un intervento, nel dare delle risposte standardizzate, nell‟isolamento e nella 
separazione dai servizi, nell‟assenza di risorse e nell‟inconsapevolezza delle risonanze emotive.  
La valutazione è il passo successivo alla protezione. In questo caso bisogna analizzare e valutare la 
situazione complessiva e i processi d'interazione in atto fra i fattori di rischio e di protezione. Questi 
riguardano il grado di assunzione di responsabilità da parte degli adulti coinvolti e le risorse protettive 
disponibili sui tempi medio lunghi nel contesto degli adulti di riferimento per i minori.  
Nei casi di violenza assistita viene fatta una visita medica e psicologica sullo stato dei minori e delle 
madri maltrattate, tenendo presente dei meccanismi di negazione che possono essere messi in atto 
dai familiari
2
. 
Il genitore, vittima diretta delle aggressioni, deve essere valutato nelle proprie capacità genitoriali e 
altresì deve essere valutato anche colui che ha avuto atteggiamenti violenti. 
L‟ultima fase è il trattamento. Questo consiste in interventi riparativi sul minore singolo ma anche sulle 
sue relazioni con gli altri membri della famiglia. Come già spiegato, gli effetti dovuti alla violenza 
assistita sono molti e quindi si richiede un percorso specifico per ogni tipo di problematica che può 
sorgere. 
Questa tipologia di violenza, è considerata dagli studiosi come una forma di maltrattamento primaria 
sui minori, la raccomandazione fatta dal Consiglio d‟Europa nel 2002 definisce la violenza familiare 
come: 
“ Fenomeno endemico riguardante tutti i paesi europei e osservabile in tutte le classi sociali, ” e 
raccomanda tra le misure da adottare nei confronti delle vittime, quella di “ Promuovere la formazione 
di professionisti che possono individuare i bambini e gli adolescenti che vivono in contesti di violenza 
e adottare le misure necessarie per dare loro aiuto e assistenza ”. 
La formazione è l‟elemento fondamentale per una corretta rilevazione del fenomeno da parte dei 
servizi, primo passo per porre in atto gli interventi di protezione nei confronti delle vittime. Questa 
dovrebbe fornire agli operatori un quadro specifico della violenza domestica, in modo tale da usare 
strumenti specifici e metodologie di lavoro in grado di favorire la diffusione di una sensibilità e una 
cultura attenta a questo tipo di fenomeno, che, proprio in quanto meno palese e riconoscibile, rischia 
di passare inosservato. 
I percorsi formativi che gli operatori devono avere come obiettivi prioritari sono: l‟acquisizione di un 
linguaggio  comune, in grado di superare i rigidi steccati delle singole professionalità e di stimolare 
momenti riflessione e valutazione; l‟approfondimento di nozioni e conoscenze specifiche coniugate 
con capacità trasversali come quella d‟ascolto, la flessibilità, la motivazione, il lavoro di rete e 
l‟assunzione di responsabilità. 
 
4.3 La psicoterapia genitore-bambino. 
 
I primi cinque anni di ogni bambino sono fondamentali per il suo sviluppo nell‟età adulta. 
La psicoterapia genitore-bambino, è specializzata sull‟interazione genitore-figlio e in particolare sulla 
percezione che l‟uno ha dell‟altra
3
. 
II trattamento può essere basato sul gioco, sull‟interpretazione verbale o sul comportamento essendo 
fattori di cambiamento. Sono molti importanti gli esempi o i giochi per far mutare le esperienze 
dannose ai bambini più piccoli. 
Questo tipo di psicoterapia include delle tecniche basate sul comportamento che derivano dalla teoria 
evoluzionista, degli approcci cognitivo-comportamentali e della teoria dell‟apprendimento sociale. 
                                                             
1
 Paola Di Blasio, Stefano Cirillo, La famiglia maltrattante. Diagnosi e terapia, Raffaello Cortina Editore, Milano, 1989. 
2 Stefano Cirillo, Cattivi genitori, Raffaello Cortina Editore, Milano, 2005. 
3 Alicia F. Lieberman, Patricia Van Horn, Bambini e violenza in famiglia. L'intervento psicoterapeutico con minori testimoni di 
violenza,  Il Mulino Editore, Bologna, 2007. 
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In particolare s'interviene su quei sintomi legati alla violenza che comprendono sia problematiche 
comportamentali, sia quelle di tipo internalizzato. Per le prime si può menzionare l‟aggressività, il 
disprezzo, la collera eccessiva, per le seconde invece l‟ansia, le paure multiple, i disturbi del sonno 
ecc... 
Questa terapia interviene nei primi sei anni di vita del bambino e più il soggetto si evolve più aumenta 
la centralità di questa figura come parte attiva del trattamento. 
Il gioco e l‟interazione sono i momenti più importanti.  
La psicoterapia genitore-bambino detta le cinque premesse fondamentali che danno l‟idea 
dell‟importanza delle relazioni tra genitori e figli.. 
La prima è il sistema dell‟attaccamento.  
La sicurezza del sistema infantile deriva proprio da questo. Secondo questa teoria, assistere a episodi 
di violenza danneggia l‟aspettativa del bambino dal punto di vista dello sviluppo. Il figlio non si sentirà 
protetto e capirà che le persone a lui più care nello stesso tempo, sono in grado di provocargli dolore. 
I sentimenti che derivano da tutto questo saranno la paura, la sfiducia e l‟insicurezza che di 
conseguenza faranno si che il suo senso del Sé sarà alterato.  
Il periodo di riferimento è quello che intercorre tra la nascita e l‟inizio della scuola materna, poiché è in 
questo lasso di tempo che i bambini sviluppano la tendenza all‟imitazione degli adulti vicini a loro. 
Gli atteggiamenti violenti saranno imitati e la tendenza a diventare aggressivi nell‟età adulta 
aumenterà. 
La psicoterapia in questo senso, aiuterà i bambini a modulare le reazioni aggressive cercando di far 
capire cosa stia dietro a tali azioni. 
La seconda premessa sta nel creare un ambiente favorevole e positivo all‟interno della famiglia, 
incoraggiando ad amare e favorendo una disciplina adeguata. Questo può essere realizzato facendo 
si che sia il genitore, sia il figlio, si mostrino attenti rispetto ai bisogni dell‟uno verso l‟altro. 
L‟accrescimento delle capacità emotive interne alla famiglia è un punto essenziale perché il senso di 
Sé del bambino si sviluppa proprio in funzione di queste. 
La violenza domestica, spesso è determinata da molti fattori di rischio interni ed esterni alla famiglia. 
I genitori sono sottoposti a questi elementi di stress che comportano le azioni violente. Essi diventano 
incapaci di sostenere l‟educazione del figlio, in quanto le interazioni con il mondo esterno diventano a 
volte determinanti nello scatenare gli episodi violenti. L‟emarginazione, la discriminazione, la povertà o 
i vicini violenti possono determinare reazioni inaspettate verso tutti i componenti del nucleo familiare.  
La terza premessa quindi, associa la relazione terapeutica come modalità per promuovere un 
funzionamento psicologico del genitore volto allo sviluppo delle capacità genitoriali e alla risoluzione 
dei problemi quotidiani che si presentano. 
La violenza deve essere riconosciuta come fattore di stress che crea dei danni agli altri membri della 
famiglia, inoltre possono coesistere più tipologie di azioni disfunzionali nello stesso momento. Per 
esempio chi assiste agli episodi di aggressività può essere a sua volta maltrattato fisicamente.  
Nel caso in cui il bambino piccolo sia esposto a tali soprusi durante la sua vita infantile, nell‟età 
adolescenziale queste immagini riaffiorano comportando disturbi della personalità. 
La psicoterapia in questo senso, osserva sia dal lato del trauma, sia dal lato dell‟attaccamento 
convalidando la premessa successiva. Lo psicoterapeuta cercherà di promuovere la relazione 
genitore-figlio affinché essa stessa divenga un meccanismo protettivo. 
L‟ultima premessa è quella che riguarda la relazione terapeutica. Il terapeuta deve istaurare un clima 
di empatia con i pazienti, deve coltivare la fiducia e il rispetto verso le loro storie, cercando di mettere 
insieme un lavoro comune dove entrambi abbiano la consapevolezza di voler arrivare agli obiettivi 
prefissati. 
I bambini in età prescolare vittime di violenza assistita, riportano un'interruzione dei processi di 
sviluppo con disturbi del comportamento evidenti. 
Questi problemi non esistono come dimensione individuale ma rappresentano la risposta precoce ai 
traumi vissuti. 
Il primo intervento è di creare un contesto sicuro nella vita reale ma anche nella terapia. Molte donne 
vittime di violenza non riescono a uscire da casa con i loro figli e mettersi al riparo da eventuali soprusi 
inflitti dal marito. 
Un altro prerequisito è sicuramente in riconoscimento della violenza e del danno sui figli. Con la 
psicoterapia si supera il “ tabù ” sull‟impossibilità di discutere dell‟aggressione, dove il terapeuta è un 
mediatore tra le due parti. 
La risoluzione ai sintomi della risposta traumatica non è unica per tutti ma varia per ogni caso. 
Bisogna cercare di favorire lo sviluppo normale di attività di “ coping ” adattive, incoraggiando a fissare 
gli obiettivi comuni. Questo scopo deve essere accompagnato dalla promozione della sicurezza.  
Molto spesso i bambini traumatizzati non riescono a percepire i segnali di pericolo anzi, essi li 
amplificano o li minimizzano, reagendo passivamente ai rischi veri. In alcune situazioni diventano 
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aggressivi quando si verificano episodi irrilevanti arrivando anche a crearsi degli incidenti. La terapia 
sarà volta a incrementare la capacità di rispondere alle minacce. 
I traumi hanno come effetto quello di indebolire la capacità di esprimere affetto con l‟aggravante dei 
problemi fisiologici. 
La psicoterapia genitore-bambino prevede inoltre l‟obiettivo di infondere la fiducia nelle sensazioni 
corporee.  
In pratica consiste nel ristabilire la sintonia con il proprio corpo.  
Ogni persona, che comprende la fascia d‟età degli adulti o dell‟infanzia, essendo sottoposta a essere 
testimone attivo o passivo di violenze, sarà incline a negare le sensazioni privandosi di stabilire 
l‟intimità o il piacere con l‟altra persona. Questo vuol dire che, soprattutto quando siamo piccoli, è 
fondamentale stabilire dei rapporti sani con le persone che ci stanno intorno attraverso il piacere di 
essere toccati. E‟ molto importante poiché attraverso l‟interazione con il genitore s'istaura la fiducia 
che è fondamentale per il progresso evolutivo. 
Nella terapia bisognerà che s'incoraggino le manifestazioni affettive come gli abbracci, ma molto 
importante sarà che i genitori accettino in modo naturale tali manifestazioni dai loro figli. 
Un punto focale per il trattamento è sicuramente il ripristino delle relazioni affettive intime. 
Ogni membro della famiglia dovrà riacquisire la consapevolezza di appartenere a un nucleo percepito 
come base sicura.  
Gli stili di attaccamento si fondano sulla capacità del genitore di rispondere tempestivamente al 
bisogno del bambino. In una famiglia violenta, la prima cosa che si sfalda è proprio la fiducia sul 
partner che è l‟autore dei soprusi. Molte volte le madri risponderanno in modo inadeguato ai loro figli, 
quindi l‟intervento terapeutico deve colmare la reciprocità in base alle risorse psicologiche dei due. 
I sentimenti provati sono molto contrastanti. Da una parte il bambino amerà il padre violento e potrà 
accadere che quando questa figura verrà a mancare, il figlio desideri che torni, dall‟altra la madre 
invece, vittima di violenze, nello stesso momento non vorrà più vedere il partner e cosi facendo si 
creano dei problemi di reciprocità tra madre e figlio. Il terapeuta deve colmare questa lacuna e cercare 
di far capire le reciproche necessità. 
Gli adulti traumatizzati a volte pensano di essere non normali, i bambini invece, hanno la percezione 
di essere cattivi e non degni d‟amore da parte degli altri. Emerge la necessità di normalizzare la 
risposta traumatica, poichè molte volte emergono i sensi di colpa o desideri di vendetta. 
Molto importante è la distinzione tra il rivivere e il ricordare. Nei bambini riaffioreranno sia attraverso 
l‟azione, sia attraverso il gioco. Il terapeuta dovrà far si che l‟adulto e il figlio arrivino a una 
separazione tra il passato e il presente. 
Infine, un altro obiettivo è la configurazione dell‟evento traumatico. Lo scopo può essere raggiunto con 
il controllo delle emozioni e il raggiungimento dell‟equilibrio dove la preoccupazione legate alla 
violenza tenda a diminuire. 
Il gioco è un elemento centrale nelle vite dei bambini. Esso lo rende un mezzo naturale per l‟intervento 
terapeutico. Esso permette ai bambini di entrare nella mente delle altre persone e dare significato alle 
azioni proprie o altrui. 
Winnicott
1
 si è esposto concependo la psicoterapia come due persone che giocano insieme, dando 
una definizione precisa. Per i più piccoli questa modalità interattiva rappresenta il canale preferenziale 
sia per l‟espressione emotiva, sia per la comunicazione sociale.  
La psicologia genitore-bambino è svolta anche con il gioco. In questo modo, i pazienti possono 
manifestare le proprie difficoltà e adattare le strategie più adeguate per la risoluzione del conflitto. 
Il gioco serve ai bambini per riprodurre una situazione che ha generato ansia, oppure per modificarne 
l‟effetto o per evitarne la comparsa. 
Nell‟approccio psicodinamico serve a capire l‟espressione simbolica dei desideri inconsci dove il 
terapeuta ha il compito di tradurre queste volontà in parole. 
“Il gioco semplice
2
”, è una modalità particolare che prevede una collaborazione del bambino e del 
terapeuta al fine di aiutare a costruire le strutture psicologiche attribuendo un significato 
all‟esperienza. Svolge molte funzioni, tra le quali quella di sviluppare un racconto che riunisce gli 
elementi frammentati e sviluppi le capacità di riflettere su di sé favorendo la comunicazione da parte 
del bambino verso il terapeuta. 
Nel caso in cui il bambino è traumatizzato, il gioco può essere caratterizzato dall‟automatismo. Questo 
vuol dire che il soggetto può ripetere continuamente l‟episodio traumatico senza che tragga alcun 
sollievo dall‟aver acquisito maggior controllo di sé. 
                                                             
1
 Donald W. Winnicott, Gioco e realtà, Armando Editore, Milano, 1986. 
2 Slade et al.,1999; In Alicia F. Lieberman, Patricia Van Horn, Bambini e violenza in famiglia: l’intervento psicoterapeutico con 
i minori testimoni di violenza, Il Mulino Editore, Bologna, 2007. 
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In queste situazioni “il gioco semplice” è molto utile poiché serve da un lato, a contenere i sentimenti 
provati, dall‟altro ad aiutare il bambino a raccontare la storia e a sostenerlo in modo da poter 
comunicare tutto l‟orrore che ha visto nella sua famiglia. 
Nella terapia, il significato costruito insieme al terapeuta è importante ma rimane inaccessibile al 
genitore. Con il gioco invece, le madri o i padri partecipano e condividono tutto ciò che viene fuori dal 
bambino. 
Il terapeuta aiuta sia il bambino, sia il genitore cercando di creare dei significati condivisi, esortando 
alla riflessione reciproca. 
Molte volte i genitori sono incapaci di giocare e partecipare, in altri invece, il bambino usa il terapeuta 
per avvicinarsi al genitore. 
Non è facile far partecipare tutti, può capitare che per intere settimane alla presenza della madre il 
figlio interloquisca solo con il terapeuta e nella condizione in cui ci sarà un equilibro normale tra di 
loro. 
Nel trattamento nei bambini che sono esposti a fenomeni di violenza, devono essere raggiunti due 
obiettivi importanti: riconoscere la legittimità delle paure che il bambino prova nei confronti del 
genitore; sostenere l‟affetto che prova verso il genitore e il suo desiderio di essere protetto da 
quest‟ultimo. 
I padri e le madri molte volte si sentono offesi quando sanno che il loro figlio è intimorito da loro e 
risultano freddi nel provare un reale sentimento d‟affetto soprattutto nei casi di aggressività grave. 
Sono privi delle risorse umane per proteggere i loro bambini, anche se vorrebbero farlo, essi a volte 
riconoscono tale evidenza.  
Nelle famiglie violente, l‟odio, vissuto ogni giorno, oscura l‟amore portando il bambino a dubitare 
dell‟autenticità dell‟affetto che il genitore dovrebbe provare verso di lui, suscitando anche la paura di 
essere abbandonato. 
Può essere molto dannoso invece, rassicurare i bambini sulla protezione quando vivono con genitori 
violenti. 
 
4.4 Una via d’uscita: la resilienza.  
 
Molti studi hanno dimostrato che i bambini non reagiscono allo stesso modo alle situazioni stressanti. 
Alcuni di essi sono più vulnerabili, sono quelli che hanno più probabilità di sviluppare una 
psicopatologia che potrebbe condizionare il loro sviluppo futuro. 
Per molto tempo gli studiosi della psiche hanno posto l‟accento sulle ferite che i colpi della vita 
possono lasciare nell‟animo umano, cosi oggi esiste una vasta gamma di letteratura sugli effetti dei 
traumi ma non esistono altrettanti testi sui fattori che consentono alle persone di superare agli eventi 
traumatici. Questo perché gli operatori della salute mentale li consideravano gli aspetti primari e più 
urgenti.  
Con lo svilupparsi della psicologia preventiva e della salute, si è cercato anche di capire perché molti 
individui riescono a far fronte autonomamente a condizioni di forte svantaggio, ossia a quelle forze 
interne e esterne che consentono di combattere quei rischi e quelle difficoltà riacquisendo, nel  giro di 
poco tempo, l‟equilibrio perduto o comunque mantenendo inalterata la propria capacità di reagire, di 
sentire, di dare senso alla vita e portare avanti un progetto. 
Molti sopravvivono ma con costi notevoli per il loro equilibrio mentale e la vita di relazione, possono 
diventare: aggressivi, violenti, insensibili al dolore altrui, se aggrediti e maltrattati possono identificarsi 
con l‟aggressore e assumere la sua filosofia di vita oppure reprimere i sentimenti, isolarsi, chiudersi in 
se stessi, diventare incapaci di amare, di compatire, di comprendere, di trovare un senso nelle cose 
che fanno. 
Si sta perciò riscoprendo e rivalutando la resilienza, ossia la capacità di proteggere la propria integrità 
sotto l‟azione di forti pressioni; quella forza interiore che consente alle persone di reagire agli eventi 
stressanti, di risollevarsi e di ricostruirsi. 
Coloro che, di fronte alle difficoltà assumono un'attitudine proattiva hanno maggiori opportunità di 
riprendersi. L‟ambiente è una realtà che va presa in considerazione per quella che è, non illudendosi 
che tutto possa svolgersi secondo i propri desideri. L‟approccio non è utopico ma realistico. Proprio 
perché non pensano di dover vivere nel migliore dei mondi possibili, coloro che assumono una 
attitudine proattiva sono anche pronti a cogliere i segni dei cambiamenti e ad anticiparli in modo da 
non trovarsi spiazzati.  
Queste capacità consentono loro di sviluppare una propria zona di autonomia interiore piuttosto ampia 
e quindi di estendere la propria zona d‟influenza sull‟ambiente.  
L‟opposto dell'attitudine proattiva è quella retroattiva. Quando una persona manifesta quest'attitudine, 
vive essenzialmente il suo ambiente come un luogo ostile, che non gli consente di agire, di realizzare i 
suoi ideali, le sue scelte, di essere se stessa. Chi vive ogni difficoltà in questo modo ha l‟impressione 
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che il mondo sia coalizzato contro di lui, che l‟ambiente e gli altri non gli consentano di progredire, di 
affermarsi e che anzi facciano di tutto per annientarlo. In queste condizioni gli spazi di autonomia si 
restringono ulteriormente e la persona diventa sempre più dipendente dall‟ambiente su cui non riesce 
a esercitare più alcuna forma d'influenza. Il soggetto ha spesso una visione astratta del mondo, il che 
non gli consente di fare delle previsioni realistiche sulle difficoltà che potrà incontrare. 
Un altro punto di resistenza, è di non pensare a se stessi come a delle vittime, di rifiutare le etichette 
che a volte gli altri vogliono attribuirci: di emarginato, di malato o d'irrecuperabile
1
. Un esempio 
istruttivo nella sua drammaticità è quello dei bambini delle favelas che in America Latina vivono in 
strada, in gruppi separati dal mondo degli adulti e basati sul mutuo soccorso. Sono bambini senza 
famiglia, o usciti da nuclei degradati e disgregati, esclusi dalla società ed esposti quotidianamente a 
molti rischi, che però riescono a sopravvivere, a solidarizzare, a non disprezzare la propria condizione 
mantenendo un‟immagine positiva di sé e degli amici con cui condividono la sorte.  
Sappiamo tutti che molti degli eventi della nostra vita non dipendono da noi, eppure in parecchie 
situazioni, anche estreme, abbiamo lo spazio sufficiente per assumere un ruolo attivo. Pensiamo alla 
condizione di due pazienti cui è stata diagnosticata la stessa malattia terminale. Supponiamo che la 
diagnosi sia avvenuta per entrambi nello stesso giorno. Entrambi, hanno gli stessi sintomi, la stessa 
prognosi, la stessa attesa di vita. Uno crolla emotivamente, considera che la sua vita sia arrivata al 
capolinea e aspetta di morire. L‟altro decide invece di vivere il tempo che gli rimane nel modo più 
pieno e significativo possibile. In altre parole, il secondo paziente decide di assumersi la responsabilità 
di ciò che gli resta della propria vita e di viverla a suo modo. 
In presenza di violenza assistita ci possiamo trovare davanti a un bambino che fa emergere la propria 
risorsa individuale davanti a delle situazioni traumatiche, questo fa si che maturi maggiore capacità di 
resistenza. 
La resilienza indica in fisica, la proprietà che alcuni materiali hanno di conservare la propria struttura o 
di riacquisire la propria forma originaria dopo essere stati sottoposti a schiacciamento o deformazione. 
In psicologia invece, indica la capacità di far fronte a eventi critici, traumatici o stressanti, e di 
riorganizzare la propria vita in maniera positiva dinanzi alle difficoltà. E‟ la volontà di riappropriarsi 
della propria vita e di saper ricostruire una nuova dimensione con una diversa lettura di sé, degli altri e 
del mondo, scoprendo una nuova forza per superare le avversità. 
Si tratta non solo di resistenza ma anche di sviluppare nuove strategie di coping e del problem solving 
cioè l‟abilità del bambino di risolvere i problemi attraverso modelli operativi che ha costruito nei primi 
anni di vita.   
Le testimonianze e gli studi sulla resilienza aprono le porte alla speranza e dimostrano che non 
necessariamente si attua un destino che, secondo i modelli dominanti, dovrebbe ripetersi. 
Una strada possibile è quella di conoscere la resilienza, di scoprire le molteplici vie, che essa offre per 
far fronte alle situazioni difficili e riorganizzare positivamente il proprio percorso. Essa permette di 
positivizzare lo sguardo sugli altri, di modificare le pratiche, di utilizzare meglio le proprie risorse e 
quelle di coloro con i quali si costruiscono delle relazioni. 
Nei bambini affrontare la resilienza vuol dire considerare le interazioni che egli ha con la sua famiglia 
e con il suo ambiente sociale.  
Lo sviluppo delle caratteristiche resilienti è correlato alle relazioni di fiducia che il bambino ha intorno. 
In particolare, occorre sviluppare in lui determinati aspetti dell‟intelligenza emotiva e permettergli di 
crearsi una rete di rapporti significativi. È, infatti, il bambino che dovrà condurre la sua vita, nel modo 
più autonomo possibile, secondo le proprie aspirazioni e inclinazioni, anche grazie alle competenze e 
agli strumenti che gli adulti avranno saputo trasmettergli. L‟azione dell‟educare, in genere, comprende 
l‟esibizione di comportamenti, pensieri e azioni che possano essere appresi nel tempo, grazie anche a 
un‟educazione orientata allo sviluppo delle caratteristiche resilienti: emotive, relazionali e 
cognitive. Sviluppare negli alunni di una scuola la resilienza li aiuta a gestire lo stress, i sentimenti di 
ansietà e d'incertezza. Essere resiliente, non significa essere immuni da debolezze o difficoltà, 
significa solo saper affrontare traumi e perdite, oltre  che saper condividere quelli degli altri. 
Comprendere i meccanismi della resilienza è importante per quanto, genitori e insegnanti, si rivolgono 
ai bambini: molto spesso, infatti, le parole e l'affetto di un adulto sono fondamentali per superare un 
trauma e dare sicurezza, così come ignorare una crisi o non rispondere a un momento di difficoltà 
possono dare inizio a una strada contrassegnata dalla vulnerabilità e dalla rinuncia. 
Ogni bambino, così come ogni adulto, ha però in sé le energie per reagire e resistere ai problemi e 
alle complessità della vita, purché ne veda il senso e trovi un appiglio per ritrovare la giusta direzione. 
É  possibile individuare delle aree d'intervento e delle competenze emotivo - relazionali intorno a cui 
far ruotare gli obiettivi pedagogici e l‟attività didattica come: avere un senso di sicurezza adeguato, 
sapere creare e mantenere relazioni sociali, avere cura della propria persona, sviluppare delle 
                                                             
1 Froma Walsh, La resilienza familiare, Cortina Raffaello Editore, Milano, 2008. 
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competenze, guardare le cose in prospettiva mantenendo uno sguardo ottimista, sapersi adattare al 
cambiamento, affrontare rischi e responsabilità, saper rielaborare il trauma, porsi degli obiettivi e 
lavorare per raggiungerli. 
Questi elementi educativi possono essere sviluppati a scuola, ma non c‟è un metodo unico: lo 
sviluppo della resilienza è una navigazione personale poichè gli individui non reagiscono tutte allo 
stesso modo agli eventi traumatici e stressanti della vita. Un criterio per la costruzione della resilienza, 
può non funzionare su tutti: le persone usano svariate strategie anche in base al clima culturale cui 
appartengono. Per questo una didattica orientata alla resilienza deve essere quanto mai 
individualizzata e personalizzata. L‟individualizzazione deve essere intesa come adeguamento 
dell‟insegnamento alle possibilità di adattamento cognitivo dell‟alunno e ulteriormente come l‟insieme 
delle strategie che possono permettere a ogni studente di alimentare i propri talenti e le proprie forme 
di intelligenza. Inoltre, è indispensabile organizzare la formazione anche in ambienti di tipo 
cooperativo, cioè in un quadro in cui l‟apprendimento è il prodotto di una “ impresa collettiva ”, di una 
scuola-comunità che, potenziando la dimensione sociale e affettiva dei gruppi, favorisce lo sviluppo 
del livello di autostima e l‟immagine che l‟alunno ha di sé. Non c‟è quindi una modalità standard per 
insegnare la resilienza, ma certamente c‟è un modo per ricercarla con l‟ascolto  delle esigenze del 
bambino, attraverso lo studio e la ricerca di metodi e attività didattiche adatte a queste necessità. 
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CAPITOLO CINQUE  
RICERCA DAPHNE 2006-2008 SULLA PERCEZIONE DEGLI OPERATORI E DEI 
BEMBINI DELLA VIOLENZA ASSISTITA. 
 
 
 
5.1 Spiegazione degli scopi e della metodologia usata. 
 
Questa ricerca mira a capire quel‟è la percezione degli operatori e dei bambini della violenza assistita 
all‟interno di contesti specifici. 
Risulta interessante, alla luce delle analisi fatte, trovare dei riscontri pratici e evidenziare gli elementi 
chiave che possono servire a capire meglio il fenomeno, soprattutto mettendo in rilievo quali sono gli 
effetti di tali aggressioni sui figli testimoni passivi dei maltrattamenti, partendo proprio dalle sensazioni 
percepite dai due gruppi di soggetti delineati dalla ricerca.  
L‟indagine mira ad approfondire le configurazioni del fenomeno a livello sociale, che influenzano le 
istituzioni e i servizi. 
 I luoghi su cui è stata fatta la rilevazione sono Carrara, Lisbona, Mola di Bari e Göttingen.  
Premettendo che, per i soggetti coinvolti in queste esperienze traumatiche, è difficile arrivare a una 
consapevolezza piena di cosa accade, spesso riescono a preservare la loro “ normalità” nascondendo 
attentamente cosa accade nelle loro famiglie. 
ll programma mira ad adottare misure volte a garantire un elevato livello di tutela della salute fisica e 
psichica proteggendo i bambini, i giovani e le donne dalla violenza, mediante la prevenzione e 
l'assistenza alle vittime. 
La necessità di un'azione concertata su scala mondiale per salvaguardare i diritti umani e porre fine 
alla violenza, è riconosciuta da molto tempo in diversi livelli e in diverse maniere. 
Il programma Daphne, di durata quadriennale, è inteso anche come strumento d'informazione sulla 
violenza nei confronti dei bambini, degli adolescenti e delle donne apportando un importante aiuto 
complementare ai programmi esistenti. Benché l'azione nazionale di numerosi progetti sia 
d'importanza cruciale per il successo di queste iniziative, il valore aggiunto della dimensione 
comunitaria è elevato. 
Il programma rappresenta l'avvio di una cooperazione europea a livello delle organizzazioni non 
governative (ONG) e di quelle di volontariato che svolgono un ruolo fondamentale nella lotta contro la 
violenza nei confronti dei bambini, degli adolescenti e delle donne ed offrono spesso servizi che le 
autorità pubbliche non sono in grado di assicurare o per le quali non hanno la competenza necessaria. 
La società trarrà un grande profitto dall'incoraggiamento e dalla diffusione in tutta la Comunità 
dell'esperienza, delle idee e dei programmi delle ONG nonché dalla loro condivisione con 
organizzazioni analoghe in altri Stati membri. 
Le misure che sono state proposte dalle ONG nell'ambito del programma hanno portato, da una parte, 
alla creazione e al rafforzamento delle reti europee e, dall'altra, alla realizzazione di progetti pilota 
innovatori i cui risultati possano essere sfruttati in altri Stati membri e regioni, apportando così un 
valore aggiunto a livello europeo. Il programma Daphne permette in particolare di promuovere e 
incoraggiare la diffusione delle migliori pratiche.  
Proprio in questa prospettiva, da parte dell‟Unione Europea sono state organizzate delle campagne 
d'informazione per sensibilizzare l'opinione pubblica alle gravi conseguenze personali e sociali della 
violenza per le vittime, nella famiglia, nel gruppo sociale e nella società. 
Il tema generale della violenza è classificato in sociologia come un problema, cioè qualcosa che tutti 
riconoscono come tale che genera preoccupazioni e infelicità alla società. In Italia, come già detto in 
precedenza, il fenomeno viene spesso sottovalutato sotto il profilo sociale, giuridico e psicologico. Nel 
2003 da una ricerca condotta dall‟Associazione Artemisia di Firenze coordinata da Teresa Bruno, 
effettuata su ventotto centri antiviolenza, è risultato che si sono rivolte ai centri tra il 1999 e il 2001, 
15120 donne con una durata media dei maltrattamenti di sette anni e mezzo. Nell‟80% dei casi 
l‟autore delle violenze era il partner. Tenuto conto del numero medio di figli per donna, ben 22226 
bambini sono stati vittime di violenza assistita
1
. 
Questo tipo di violenza costituisce una forma d‟abuso dell‟infanzia, dove l‟osservatore per rilevarla 
deve avere la consapevolezza che un evento traumatico ha effetti non solo sulla vittima ma anche su 
tutti coloro che assistono all‟evento. Nei casi di traumi accidentali, infatti, esso si ripercuote anche sui 
testimoni impotenti. 
                                                             
1 Daphne Programme II 2004-2008, Violenza assistita: La percezione di operatori e bambini, Introduzione e scopi pp. 7-15. 
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Nella violenza assistita il problema maggiore è che chi ricopre il ruolo di spettatore passivo è in età 
evolutiva e questo comporta poi dei problemi nel lungo periodo. 
Ancora oggi c‟è della confusione nel percepire correttamente il fenomeno, comportando la distorsione 
della lettura dei fatti che a volte è fatale. 
La risoluzione dei casi di violenza, continua a dipendere dalle figure protettive che si attivano in 
percorsi di protezione e di cura. 
Gli operatori coinvolti si devono specializzare in tecniche di sostegno e sullo sviluppo di capacità auto-
protettive. 
Purtroppo, affinché si possa dare avvio a tutte le misure di protezione per le vittime e alle misure legali 
per i soggetti violenti, sono necessarie le gravi percosse, avvalendosi di molti referti medici. 
La violenza assistita viene rilevata dal preliminare riconoscimento della violenza domestica nella 
famiglia. Partendo da questo presupposto, tanto più questa è percepita come un problema di tipo 
privato, tanto meno s'interverrà e si coinvolgeranno i servizi. 
Sono stati fatti dei questionari e delle interviste agli operatori e ai bambini tra i cinque e gli undici anni 
d‟età, cercando di approfondire le aree tematiche più rilevanti. Le domande ai professionisti che 
intervengono nei casi di violenza sono state poste in modo tale da far emergere: la conoscenza del 
fenomeno compresi i suoi effetti, le esperienze dirette e gli interventi, l‟impatto emotivo, il 
coinvolgimento professionale e infine la conoscenza delle misure di tutela e della prevenzione.  
Strategicamente, la scelta di fare questo tipo di questionario è stata fatta perché questi particolari tipi 
di problematiche toccano molte sfere come quella giuridica, sociale, sanitaria ed educativa. Inoltre, la 
ricerca mira proprio a promuovere un cambiamento culturale in quanto presuppone delle 
responsabilità. 
I questionari fatti ai bambini sono volti a fare chiarezza, da una parte sulle percezioni che questi 
testimoni passivi provano, e dall‟altra sugli effetti che, di conseguenza all‟esposizione di eventi 
traumatici porta. 
Molto spesso sono le madri maltrattate che riportano le vicende anche da parte dei loro figli ma questi 
racconti danno solo il modo di mettere una prima messa a fuoco l‟esperienza vissuta. In molti casi la 
lettura materna dell‟episodio aggressivo si è dimostrata nè realistica né obiettiva, in altri invece, si 
nega la portata del fenomeno e gli effetti che si ripercuotono sui bambini. 
La maggior consapevolezza è data purtroppo dai numerosi casi clinici che attraverso gli interventi 
hanno fatto luce su molti nodi tematici che non erano conosciuti. 
I questionari sono stati preparati in modo tale da non essere troppo invasivi al fine di non intaccare la 
percezione che il bambino ha della famiglia.  
Bisogna tener presente, considerando la varietà d‟età dei soggetti, che ognuno di loro è a una diversa 
fase di sviluppo cognitivo di conseguenza, le domande sono state poste facendo attenzione al livello 
evolutivo di alcune funzioni, in particolare quella della memoria e dell‟attenzione. 
Sono proposte inoltre, una serie di reazioni comportamentali adottate di solito dai bambini in queste 
situazioni. In un secondo momento, le domande si focalizzano sulla dimensione emotiva. Qui sono 
state messe delle “ emoticons ” per alleggerire il peso delle tematiche da affrontare. 
Nella parte finale infine, si cerca di identificare la percezione dei bambini circa la tipologia del contesto 
in cui compaiono i comportamenti violenti. 
Un ultimo obiettivo è di rilevare i riferimenti significativi laddove si crei una situazione di disagio da 
affrontare. 
L‟indagine può far emergere le situazioni a rischio e delucidare quali sono gli interventi più idonei per 
aiutare queste famiglie. 
Per quanto riguarda gli operatori, i questionari sono stati fatti per evidenziare le cause, la frequenza 
con cui è stato affrontato il fenomeno, le emozioni provate, le misure intraprese, le valutazioni 
dell‟intervento, i requisiti necessari per l‟operatore, le misure di prevenzione e di riduzione del rischio. 
 
5.2 La violenza assistita nella percezione dei “ testimoni privilegiati ”. 
 
Dopo aver descritto minuziosamente il contesto socio-economico di Mola di Bari, Carrara, Lisbona e 
Göttingen la ricerca si focalizza sulla percezione della violenza assistita da parte di testimoni cosi detti 
“ privilegiati ”. Queste persone sono state scelte in base alla conoscenza del fenomeno
1
. 
Per quanto riguarda Mola di Bari, le persone cui è stato sottoposto il questionario e l‟intervista, hanno 
un‟età compresa tra i 35 e 57 anni d‟età, nella maggior parte laureati. Sei di questi hanno 
un‟esperienza decennale nel campo dei servizi. La metà di loro, opera invece nel settore pubblico, il 
resto lavora nel privato-sociale all‟interno di servizi territoriali alle persone. 
                                                             
1 Ivi , La violenza assistita nella percezione dei testimoni privilegiati, pp. 31-37. 
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La definizione di questo tipo di violenza, è ben chiara a tutti le persone prese in causa nella ricerca. In 
particolare, dai questionari si evidenzia che per i testimoni i minori non riconoscono gli eventi 
aggressivi come qualcosa di anomalo, come se la violenza fosse intorno a loro senza che nessuno la 
percepisca. 
La maggior parte degli intervistati, alla domanda sulla percezione del fenomeno, risponde in modo 
tendenzioso. In realtà, dichiarano di averla osservata ma soltanto in tre casi su dieci affermano di 
essere a conoscenza di fatti evidenti. In tutti gli altri si parla di violenza intrafamiliare. 
Alcuni di loro lamentano che la scuola non abbia intercettato in tempo il disagio, mettendo in risalto 
che i bambini non mascherano le loro sensazioni e che quindi gli insegnanti potevano in qualche 
modo fare di più. 
Si evidenzia inoltre, il fatto che la mancanza di reattività a scuola e altri indicatori possono essere 
fondamentali per capire le disfunzioni che emergono dalle famiglie. 
Il problema della violenza rimane oscurato tra le mura domestiche. Gli indicatori citati dagli intervistati 
sono: i segni fisici, i comportamenti aggressivi, lo scarso rendimento scolastico, le difficoltà di 
concentrazione o interesse e gli atteggiamenti di chiusura. 
Passando alle principali cause delle violenze nelle famiglie, si può notare come emergono dei fattori 
comuni. Tutti i testimoni fanno riferimento intanto alla prevalenza di un lavoro tradizionale nella zona, il 
lavoro marittimo, altri fanno riferimento all‟ignoranza che gli abitanti delle generazioni più vecchie 
dimostrano. Pertanto forme di possessività e assoggettamento sono normali e culturalmente 
accettate. 
Si riscontra, che alcuni casi di violenza, sono percepiti come delle riproposizioni di chi le ha subite, ma 
non ne è consapevole. Alcuni intervistati affermano che a Mola non c‟è povertà, ma una minima 
consapevolezza delle condizioni economiche dalla popolazione viene percepita. 
Il fattore economico è molto rilevante, infatti, molti ricorrono all‟alcolismo cui si legano le violenze. Altri 
sperimentano problemi patologici questo per il settore del precariato, per quello medio - alto sussiste 
un'altra forma di violenza, quella dell‟assenza dei genitori. 
La vera violenza assistita si manifesta tra coppie divorziate o in procinto di separazione. Queste 
persone non sanno gestire la conflittualità riversandola sui figli. In particolare, essa si configura con 
l‟aggressività fisica o verbale con il figlio usato come arma. Cinque su dieci intervistati lamentano 
anche le immagini veicolate dai mezzi di comunicazione di massa che, come già detto in precedenza, 
influiscono sulle rappresentazioni sociali delle persone. 
Gli operatori sottoposti ai questionari si trovano concordi nel disagio comune sull‟inadeguatezza dei 
servizi in cui si trovano a operare. 
La centralità delle famiglie nelle responsabilità verso i minori è un punto focale per tutti.  
La violenza assistita è dovuta soprattutto all‟inadeguatezza che il sistema familiare dimostra proprio 
nel suo “ interno psicologico ” dove il figlio dovrebbe crescere.  
Il fattore culturale, nella città di Mola, è la causa principale della chiusura dei genitori verso il 
fenomeno, costringendo gli operatori a rinunciare a ogni tipo di spiraglio possibile. Molti intervistati 
sostengono che basterebbe anche la socialità del quartiere a muovere un po‟ le fila e esortare all‟aiuto 
da parte degli altri. Qui la cultura dominante è basata sull‟idea che incoraggia il marito a non farsi 
aiutare e la donna maltrattata a sopportare i soprusi per il bene della famiglia, lasciando la situazione 
statica. 
In questa zona possiamo notare una discontinuità dei progetti attivati, la non applicazione delle leggi 
esistenti e la scarsa formazione professionale. Inoltre, i testimoni non hanno percepito delle risorse da 
attivare nel territorio di riferimento, mettendo in luce anche la chiusura di un Centro famiglia che 
risultava un nodo centrale per l‟aiuto dei minori nei casi di violenza.   
Per quanto riguarda la città di Carrara, le interviste sono state fatte su testimoni scelti in base alla 
vicinanza del fenomeno per ragioni professionali, con una fascia d‟età tra i 48 e i 69 anni. Queste 
persone hanno una buona conoscenza del territorio e un'esperienza decennale. 
La violenza assistita percepita dagli intervistati, ha la caratteristica di essere misconosciuta e 
sottovalutata, ma non per questo meno grave. 
Nel contesto di questa città, sono le donne a essere le più colpite, dove alcune persone leggono la 
violenza assistita come “ violenza domestica ”. In questa definizione, la famiglia viene vissuta come un 
oggetto di proprietà, dove i singoli non sono percepiti come individui ma come persone che si 
trascinano dietro il genitore patologico. 
Nella parte di ricerca dove si chiede ai testimoni privilegiati come leggono il fenomeno, emerge che la 
causa di rischio più rilevante per la manifestazione dell‟episodio violento, e che i genitori a loro volta 
siano stati testimoni passivi di violenza da piccoli. In secondo luogo, anche nei casi di separazioni 
conflittuali in cui i minori si trovano in situazioni stressanti, possono emergere episodi aggressivi.  
In definitiva, sulla città di Carrara, si mette in luce che la qualità dei rapporti e la storia personale dei 
genitori, sono gli elementi principali che fanno sorgere questi episodi.     
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Gli elementi che fanno pensare che un bambino sia vittima di violenza assistita riguardano: i 
comportamenti aggressivi, gli sbalzi d‟umore, i comportamenti sessualizzati, la difficoltà di 
concentrazione e di espressione. 
Tutti affermano che le famiglie sottovalutano gli effetti che gli episodi traumatici possono provocare, 
alludendo al fatto che sarebbe troppo doloroso ammettere l‟aggressività. Come spesso accade, le 
madri portano altri tipi di problemi ai servizi, per poi cercare di arrivare alle violenze subite. 
I danni rilevati dai testimoni sono per lo più i medesimi, come l‟aggressività, la riduzione dell‟autostima 
o dell‟autonomia, l‟incapacità di portare avanti dei progetti, i problemi relazionali, in particolare per le 
bambine c‟è il rischio che nella vita adulta cerchino uomini dominanti, mentre per i maschi il rischio è 
l‟asocialità e la devianza sociale. 
Il fenomeno è spesso riconosciuto dagli operatori ma non dai servizi, si percepisce la problematica ma 
non si hanno gli elementi per intervenire.   
Per quanto riguarda le cause della violenza familiare, gli intervistati fanno riferimento al fatto che venti 
anni fa era tollerata, mentre oggi si usa spesso anche quella di tipo psicologico. 
La violenza contro le donne è un fenomeno trasversale in questa città. 
I vari elementi di rischio sono: il basso status economico, le dipendenze da sostanze, le patologie 
psichiatriche e le separazioni altamente conflittuali. 
Nella maggior parte dei casi, gli intervistati riscontrano una concezione della famiglia vissuta come 
possesso con stili relazionali disfunzionali. 
Gli operatori si lamentano della mancanza di un buon funzionamento del lavoro di rete per poter 
intervenire efficacemente nei casi di violenza. In molti casi l‟intervento avviene troppo tardi cioè 
quando la situazione si è già complicata. Dove l‟operatore ha avuto un ruolo attivo, la famiglia è stata 
convinta a intraprendere un percorso riabilitativo con la tempestiva denuncia al tribunale. 
La prevenzione, per tutti gli intervistati, rimane un elemento cruciale nel trattamento della violenza 
assistita attraverso campagne informative e di sensibilizzazione con il supporto di sedute di 
educazione alla genitorialità. 
Bisognerebbe secondo alcuni, diffondere le caratteristiche del fenomeno, monitorare tutti i casi, 
agendo in termini pedagogici - culturali cercando di promuovere una cultura dei diritti minorili. 
Passando a Lisbona, la concezione della violenza assistita è molto chiara infatti, le intervistate la 
definiscono come azioni violente di tipo fisico, sessuale, psicologico e economico. 
L‟indagine fa emergere opinioni diverse perché alcune dicono che è in aumento altre invece 
affermano che sia stabile. In ogni caso sono tutte concorde sul fatto che a oggi la violenza assistita è 
più visibile poiché certi comportamenti non passano come normali come invece qualche anno fa era. 
Questo tipo di violenza, viene riconosciuta come una forma di maltrattamento sui bambini che provoca 
effetti sul loro comportamento, gli operatori sono più consapevoli e si attivano al fine di ascoltare la 
vittima passiva cercando di migliorare la capacità di empowerment. 
Due testimoni di sesso femminile hanno avuto a che fare con la violenza assistita mentre l‟altra invece 
non ha avuto contatti diretti. In questi casi c‟è stato subito la denuncia all‟autorità e l‟aiuto verso la 
madre. 
Queste intervistate hanno un'idea chiara di come si presenti il bambino in quanto l‟hanno vissuta 
direttamente. Lo descrivono con comportamenti di timidezza, bassa autostima e fiducia di sé. Per i 
danni, esse enunciano il calo nel rendimento scolastico e la motivazione. 
Le ragioni menzionate sono abbastanza discordanti, c‟è chi afferma che le basse condizioni 
economiche scatenino l‟aggressività e chi invece fa riferimento alle disuguaglianze di sesso. La 
descrizione della famiglia è quella di un nucleo molto isolato, che spesso non ha rapporti esterni con 
amici o parenti, infatti le relazioni sono assenti o caratterizzate dalla freddezza. 
Gli elementi di accordo emersi che fanno da cornice dentro questo quadro sono l‟uso di droghe, le 
aggressioni sessuali e le condizioni economiche. 
Tra gli interventi suggeriti dalle intervistate, il primo è quello dell‟allontanamento del minore immediato 
dalle famiglie e la segnalazione alle autorità. Esse lamentano la lentezza degli interventi che risultano 
inefficienti. 
Anche in questa città si mette in luce il fatto che bisognerebbe fare delle campagne di 
sensibilizzazione verso il fenomeno e condividere le informazioni al fine di attuare della prevenzione. 
Per la città di Göttingen ci sono stati dei problemi nella rilevazione per ragioni che riguardano le 
autorizzazioni che non sono state date. 
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5.3 La percezione degli operatori. 
 
La ricerca si concentra sulla percezione che hanno gli operatori a Mola di Bari, descrivendo in maniera 
accurata le sensazioni sulle cause del fenomeno
1
. 
Il questionario è stato sottoposto a insegnanti, assistenti sociali e educatori per un totale del 61% 
mentre la figura dello psicologo è stata nettamente minore. 
La prima area approfondita è stata quella delle cause della violenza assistita percepite dai genitori. La 
maggior parte degli intervistati è convinta che questo fenomeno non abbia effetti sui bambini, ben il 
67% contro una media del 33,8%.  
La violenza connessa allo squilibrio dei sessi invece, non è percepita molto, infatti, solo 23,4% degli 
intervistati la percepisce contro una media del 45,9%. 
Concludendo, a Mola questo fenomeno non è sentito abbastanza, evidenza deducibile dalle cose già 
dette in precedenza. 
Molti degli operatori confermano che la violenza assistita è presente in maniera rilevante, altri ancora 
affermano che sia diffusa moltissimo. 
Nella parte che riguarda il modo in cui gli intervistati vengono a conoscenza dei casi, l‟indagine mette 
in rilievo che nella maggior parte sono i bambini vittime passive che fanno percepire agli operatori le 
violenze. 
Purtroppo, appare molto debole anche il collegamento con gli altri enti, rilevando una scarsa 
percezione del fenomeno e la debolezza del lavoro di rete.  
La sensazione più diffusa tra gli operatori, quando sanno delle eventuali aggressioni subite dai 
bambini, è la rabbia come un indice d‟azione, seguita poi dall‟impotenza e dall‟angoscia, che non 
permettono all‟operatore di intervenire portandolo all‟inazione. 
Sull‟efficacia degli interventi attivati, molti concordano sull‟inadeguatezza da parte dei servizi sociali. 
Andiamo ora sugli effetti riscontrati dagli operatori sui bambini. Al primo posto ci sono l‟apprendimento 
di modalità relazionali aggressive, i disturbi psicologici e le difficoltà di relazione nella vita adulta. In 
concomitanza della scarsa rilevanza che viene data al conflitto di genere, un ulteriore effetto percepito 
in maniera minore rispetto a quelli già elencati, sono i comportamenti sessualizzati dei bambini.  
Ancora tra gli obiettivi minimi si focalizza la necessità di migliorare il lavoro integrato nei servizi, e 
soltanto il 21,9% degli operatori reputa importante conoscere le caratteristiche della violenza sulle 
madri e i loro figli. Questo dato indica che il fenomeno non è percepito in maniera adeguata, facendo 
emergere il bisogno di formazione in modo tale da saper leggere correttamente la realtà sociale. 
Passando all‟analisi delle misure di protezione sui bambini, prevalgono tra gli operatori interventi 
assistenzialistici, in particolare il sostegno diretto alle famiglie e ai bambini. Dopo questo, molti fanno 
riferimento alla collaborazione tra la scuola, servizi sociali e sanitari, autorità giudiziarie e professionisti 
che lavorano con i minori. 
Infine a Mola di Bari emerge come già detto una scarsa percezione del fenomeno, con la necessità di 
realizzare interventi strutturati che assicurano formazione e strumenti per intervenire. 
La seconda città esaminata dalla ricerca è Carrara. 
Gli operatori coinvolti sono stati per lo più insegnanti e assistenti sociali. La maggior parte erano 
donne. 
L‟impressione che emerge dalle interviste fatte, è che il fenomeno è considerato in maniera 
superficiale. Sussiste infatti, la convinzione che i bambini che assistono a violenze domestiche non 
riportino effetti e che chi commette queste azioni siano persone malate. 
Nel caso in questione, si sottovaluta lo strutturarsi dei ruoli di genere e dello squilibrio dei poteri creato 
nella società. 
Questa evidenza mostra come sia difficile rompere una visione culturale ormai consolidata che 
ingloba non solo chi detiene il potere ma anche chi è più debole. 
L‟intento della ricerca con questa domanda, non era quello di stimare i casi espressi nel valore 
numerico, ma era quella di appurare quanto fosse sentita la violenza assistita. 
Questi insegnanti affermano di essere venuti a conoscenza di episodi aggressivi principalmente grazie 
al contatto diretto con i bambini, in secondo luogo grazie alle segnalazioni di altri operatori e in terzo 
luogo grazie alle segnalazioni dalle autorità giudiziarie. L‟ultima motivazione fa capire che si creano 
episodi anche di elevata gravità. 
Carrara sembra offrire una buona rete di operatori indicata come uno degli interventi più efficaci nel 
trattamento dei casi. 
A differenza di Mola di Bari, qui gli operatori quando ricevono l'informazione di un eventuale episodio 
di violenza assistita, il sentimento più diffuso è l‟angoscia, seguita da un senso di rabbia. 
                                                             
1 Ivi, Rilevazione campionaria sugli Operatori, pp. 39-48. 
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Possiamo analizzare questi due sentimenti dicendo che, da un lato queste persone sono bloccate 
dall‟altra però dimostrano che esistono operatori operosi. Questo non vuol dire che ci sia una buona 
capacità nelle risposte ma in nessun caso dimostrano un distacco assoluto di fronte a tali eventi. 
Per quanto riguarda gli interventi attivati, non si riscontra un'elevata efficienza poiché le persone 
intervistate si mostrano come osservatori non come parte attiva, infatti, le risposte propendono verso 
le segnalazioni all‟esterno. Si denota un‟insoddisfazione per generale e nel 9,5% dei casi non sussiste 
alcun intervento. La percezione degli operatori risulta essere troppo ottimista rispetto ai casi. 
Sugli effetti della violenza assistita sui bambini, sono quasi tutti concordi nello stabilire che uno di essi 
è l‟acquisizione di modalità di relazioni aggressive e violente seguito dai disturbi psicologici. 
Nonostante questo, a Carrara il fenomeno è sottostimato e non conosciuto nella sua implicazione 
pratica, anche se sussiste un certo moralismo nel classificarlo. Questa evidenza è stata pensata 
partendo proprio dal fatto che sussiste una considerevole distanza tra le vittime e la comunità di 
appartenenza. 
Dalle risposte date si evince che queste persone sono tendenti a lavorare in maniera isolata. Questo 
si può capire dalla poca importanza che viene data alla gestione dei processi multidisciplinari e alla 
capacità di collaborazione. L‟aspetto che per loro conta è la capacità di individuare il problema e 
quella di comunicare e negoziare. Gli insegnanti non appaiono interessati a capire gli effetti diretti sui 
bambini e sulle madri, facendo intendere che sono per le azioni svolte in solitudine. 
Gli aiuti che possono essere dati ai bambini, secondo gli intervistati sono quelli diretti, senza che 
avvenga uno scambio di opinioni con i colleghi ne con altre istituzioni. Questo denota l‟incapacità di 
superare una logica settoriale che si configura su due livelli, il primo quello delle risorse preventive 
dove si stabiliscono i nostri intervistati e il secondo più specialistico. Il risultato è che non si costruisce 
una rete globale di protezione sociale a tutela di tutte le vittime di violenza assistita. Tuttavia ben il 
42,9% sostiene di essere disponibile a collaborare con altri istituzioni. 
Sotto l‟ottica della prevenzione, viene fuori che molti sono propensi alla collaborazione tra il sistema 
scolastico e i diversi servizi coinvolti nei casi, altri invece vorrebbero più servizi per la tutela dei minori 
e delle famiglie. 
A Lisbona spicca subito la prevalenza del genere femminile intervistato. Questo perché la maggior 
parte delle professioni sanitarie e sociali sono svolte maggiormente del sesso femminile. 
Molti operatori sono psicologi al contrario delle altre città dove c‟erano anche insegnanti. 
La situazione di questa città mette subito in evidenza che il fenomeno è sentito e che c‟è bisogno di 
molta prevenzione soprattutto nelle scuole. 
Gli intervistati nel questionario fanno riferimento principalmente a due motivazioni che scatenano la 
violenza. La prima che è lo squilibrio del potere tra i sessi, e la seconda sta nel fatto che i figli sono 
percepiti come “ proprietà privata dei genitori ”. Queste due evidenze fanno capire che la conoscenza 
è molto chiara riguardo al fenomeno. 
La loro consapevolezza sul significato di potere e di controllo nelle relazioni è molto approfondita, 
infatti, mettono in rilievo il fatto che i bambini sono vittime dirette o indirette di queste aggressioni. 
Molto rilevante è che entrati in contatto con gli operatori, ricordano benissimo la definizione di violenza 
assistita arrivando a coprire una percentuale alta. 
Inoltre, a Lisbona c‟è molta più collaborazione di rete che nelle altre città e questo risulta importante 
per venire a conoscenza dei casi intervenendo tempestivamente. 
Il sentimento provato in maniera maggiore alla scoperta di un caso di violenza assistita è l‟angoscia. 
Questo non è un bel segnale perché denota preoccupazione e in queste situazioni bisogna agire e 
cercare di essere più lucidi possibili. La psicoterapia con la supervisione forse sarebbe utile poiché, 
quando si lavora, i sentimenti vanno messi da parte per avere una visione oggettiva e agire. 
La segnalazione ai Servizi Sociali è il primo intervento che viene fatto, ma la seconda risposta cioè di 
non fare nessun intervento, è preoccupante.  Questo denota una scarsa fiducia nelle autorità 
giudiziarie o forse il problema sta nelle risposte che queste istituzioni danno. Se si perde tempo nella 
burocrazia, automaticamente, si evita di coinvolgerla perdendo la fiducia. 
Sugli effetti si menzionano quelli delle altre città. Gli obiettivi minimi enunciati sono soddisfacenti 
poiché si fa riferimento al miglioramento della collaborazione di rete e alla partecipazione d‟attività di 
formazione. 
L‟aumento delle capacità di analizzare i problemi, il riconoscimento delle proprie emozioni e delle 
caratteristiche della violenza sono le risposte ai principali requisiti professionali per il raggiungimento 
degli obiettivi. Tre affermazioni molto valide ma manca un‟altra capacità, quella di sapere a chi 
rivolgersi. 
L‟altro elemento importante riguarda la risposta sulle modalità di tutela del bambino. Gli intervistati 
optano per il sostegno diretto e l‟aiuto alle vittime di violenza assistita, segno molto buono dato che la 
prima cosa importante è quella di garantire la sicurezza del minore. 
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Alla domanda sui fattori per facilitare la prevenzione e la riduzione di situazioni di violenza la 
maggioranza ha risposto che ci vuole più collaborazione tra tutte le varie istituzioni che lavorano con i 
bambini e le famiglie.  
 
5.4 Un commento generale. 
 
Come già spiegato in precedenza, la ricerca è stata fatta su diverse professionalità e quindi ha 
comportato una differente percezione del fenomeno. 
In tutti casi però il campione rilevato trattava sempre professionalità in contatto con l‟area dei minori. 
In particolare a Lisbona sono stati intervistati più assistenti sociali rispetto alle altre città, infatti, è 
risultato una maggior conoscenza del fenomeno. In questo luogo esiste una maggior consapevolezza 
delle differenze di genere legata anche alla conoscenza di dinamiche violente. Nelle aree italiane 
esaminate invece, si va più su un approccio sanitario individuando il fenomeno nelle persone malate
1
. 
Nella città estera, la convinzione che la violenza assistita porti a degli effetti sui bambini è nettamente 
maggiore rispetto al nostro paese, e andando a vedere meglio si può notare come nei due casi italiani 
sia più difficile percepire il fenomeno proprio perché appartiene alla cultura nella quali ci siamo formati 
e dove questi comportamenti diventano invisibili. 
Per quanto riguarda le modalità con cui gli operatori vengono a conoscenza delle violenze, si può dire 
che la maggior parte arriva direttamente dai bambini, poi ci sono le rivelazioni da parte dei genitori che 
la subiscono. Per gli specialisti si può ipotizzare una fitta rete d'intervento, mentre non si può sapere 
nel caso di operatori “ generici ” se siano coinvolti o meno dai servizi che domandano la loro 
partecipazione. 
In quasi tutti i casi, le segnalazioni arrivano dalla famiglia, dove le violenze si manifestano, mentre la 
comunità esterna si stacca dal sistema familiare e solo in un caso su cinque queste arrivano da adulti 
al di fuori di tale sistema. 
Come primo intervento per i casi di violenza assistita tutti sono concordi nel richiamo al Servizio 
Sociale. 
Nello specifico la città estera propende per risposte dirette mentre Carrara e Mola per il 
coinvolgimento di altre figure come il direttore della scuola. A Carrara si prevedono anche le 
segnalazioni alle autorità giudiziarie. Molto rilevante è la risposta di Lisbona, che per ben il 44% dei 
casi rilevati non è stato effettuato nessun intervento. Su questo dato c‟è da dire che si evidenzia 
soprattutto la difficoltà di ottenere risposte adeguate. Nelle città italiane ci si limita solo a mettere in 
luce le segnalazioni che sono state effettuate. 
I Servizi Sociali sono stati chiamati nella maggior parte dei casi di violenza assistita mentre per 
Carrara e Lisbona sono stati fatti più interventi sia sanitari, sia dal tribunale per i minorenni. Questo 
denota una maggior gravità dei casi. 
Sugli effetti recati dall‟assistere a episodi aggressivi, si rilevano in quasi tutte le città quelli già 
precedentemente descritti che riguardano l‟alterazione del comportamento del bambino seguito dai 
disturbi psicologici. 
I livelli di conoscenza sulle conseguenze di tale fenomeno sono abbastanza elevati. Carrara è la città 
dove gli intervistati appaiono più incerti soprattutto nel rilevare i comportamenti sessualizzati sui 
bambini. 
Gli operatori portoghesi, minimizzano arrivando al 18,5% di loro che affermano che non ci sono 
conseguenze sui figli vittime di violenza passiva. Forse perché hanno a che fare con casi molto gravi e 
quindi sottostimano il fenomeno. 
Nella tabella dove si specificano i comportamenti dei bambini, emergono anche le difficoltà nella vita 
adulta e in quella genitoriale. Quest‟aspetto non è da sottovalutare rispetto agli altri, poichè esso 
comprende le modificazioni del comportamento subito dopo l‟aver assistito alle aggressioni. E‟ molto 
importante sottolineare che se non s‟interviene, a lungo andare le complicazioni possono essere 
sempre più gravi, arrivando anche in alcuni casi a credere che sia giusto in primis picchiare una 
donna, e poi farlo davanti ai figli.   
La scuola, come già detto in precedenza, è un canale primario per la rilevazione del fenomeno, in 
quanto il calo scolastico e le difficoltà d‟attenzione sono tra gli effetti più comuni. In accordo con tale 
evidenza, in tutte le città esaminate le percentuali di tali conseguenze sono molto alte. 
Rabbia, angoscia e impotenza sono i tre sentimenti sperimentati da tutti coloro che sono stati 
intervistati. A Carrara il valore che rappresenta la confusione è quello più alto. Questo denota anche 
difficoltà nell‟intervenire e di conseguenza genera poca lucidità nel trattamento dei casi. 
Le prime due emozioni sono opposte e possono evocare da un lato, una propensione alla reattività 
ma dall‟altro anche sopraffazione. 
                                                             
1 Ivi, Commento Integrato alla percezione degli Operatori pp. 49-58. 
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Tutti sono concordi sull‟angoscia, forse perché la maggior parte delle intervistate è donna e quindi 
questo sentimento si associa di più al genere. 
Nelle città di Carrara e Mola di Bari si denota una difficoltà a interpretare le proprie emozioni che 
segnala poca manualità nell‟affrontare il fenomeno che porta a lasciarsi coinvolgere dai casi. 
Osservando le risposte che riguardano gli obiettivi minimi da raggiungere, si nota che, dove c‟è la 
prevalenza di varie professionalità specifiche, (Lisbona) l‟orientamento è verso il potenziamento delle 
attività di rete e formative, dove invece questa rilevanza non c‟è ( Mola e Carrara) si presta attenzione 
a migliorare le capacità d‟ascolto. 
Questi due scopi servono sia a innalzare il livello di professionalità cercando di rendere gli interventi 
più efficaci per la relazione diretta, sia perché gli operatori hanno la certezza che il problema debba 
essere trasferito sotto una logica settoriale, basato sulla cultura di genere. 
Gli insegnanti affermano invece che vogliono migliorare le loro capacità d‟ascolto. Questo rappresenta 
una buona risorsa, presupponendo la loro vicinanza ai bambini in una prospettiva di costruzione di 
rete. 
In tutti i gruppi, notiamo tra i requisiti professionali e personali per raggiungere gli obiettivi minimi, la 
capacità d'individuazione e analisi dei problemi, successivamente, sta la capacità di gestire la 
relazione, e solo per coloro che lavorano a stretto contatto con il fenomeno il saper riconoscere e 
gestire le proprie emozioni. L‟ultimo requisito viene sottostimato nel caso di Mola di Bari e Carrara. 
La consapevolezza degli effetti della violenza assistita è maggiormente sentita dal gruppo portoghese. 
In questa città, essendo stata preso come campione persone più professionalizzate, emerge che c‟è 
una più alta propensione a fornire protezione al bambino e anche sul sostegno alla famiglia. 
La sensibilizzazione verso l‟esterno è un elemento che ha riscosso molti consensi perché può 
produrre più effetti dando avvio ad un processo che va al di là dei confini delle proprie istituzioni. 
La risposta che riguarda la collaborazione con altre istituzioni denota la volontà di costruire reti e 
l‟esigenza di unire le risorse tra le istituzioni e gli operatori. Questa istanza è maggiormente sentita da 
coloro che svolgono professionalità più specifiche. 
Sempre sulla stessa domanda la modificazione dei rapporti di potere tra i sessi è molto sottovalutata 
dalle due città prese in esame. Questo è un dato molto importante visto che la violenza domestica si 
ripercuote sempre più spesso sulle donne. 
Emerge l‟impegno per gli intervistati portoghesi di rafforzare le modalità di auto-protezione dei bambini 
e bambine, rafforzando la grande rete specializzata di protezione delle vittime ma, considerata 
secondaria rispetto alla necessità di mobilitare la società. 
Nelle altre città permane un approccio più assistenzialistico, centrato sull‟aumento della quantità e 
qualità dei servizi sociali e sanitari di assistenza alle famiglie e minori.  
 
5.5 La percezione della violenza assistita dai bambini nelle tre città. 
 
La ricerca si concentra successivamente sulla percezione della violenza assistita da parte dei 
bambini
1
.  
Questo campione è composto per la città di Mola di Bari in maniera abbastanza equilibrata per quanto 
riguarda il sesso, mentre per la variabile dell‟età, abbiamo quelli tra i 6 e gli 8 anni che sono il 64%, 
quelli fra i 9 e i 10 anni che sono il 36% e lo 0,3% sopra ai 10 anni. Questo fattore è molto importante 
dato che a Lisbona il 99,7% dei bambini supera i 10 anni, comportando una diversa interpretazione 
del fenomeno data appunto da questa variabile. 
Nella maggior parte dei casi i soggetti intervistati vivono con i loro genitori, anche se leggermente 
minore è la percentuale di chi vive con il papà rispetto a che vive con la mamma. Questo dato può 
essere indicativo sul fatto che forse ci sono delle situazioni dove si è già vissuto delle disgregazioni 
famigliari e dove la violenza può essere presente. 
Per capire come questi bambini percepiscono il fenomeno, sono stati messi a paragone due contesti 
opposti facendo immaginare una famiglia di cuccioli dove i due genitori “ cane vanno d‟accordo ” e 
quella in cui i cuccioli (bambini) vivono in un nucleo dove “ mamma e papà cane litigano ”. Ovviamente 
per rendere meno invasiva l‟intervista sono state utilizzate queste due analogie. 
Lo scopo e vedere come definiscono il problema, presupponendo che la ricerca è stata condotta in 
contesti territoriali differenti con campioni d‟età diversa.  
L‟indagine mette a paragone Mola con Lisbona che sono due realtà completamente diverse. 
Paragonando ogni comune al campione totale. 
Il gioco ricopre sempre un ruolo importante infatti, nella situazione in cui le famiglie vanno d‟accordo, 
la maggior parte dei bambini di Mola rispondono che questa è l‟attività principale. Rispetto all‟altra 
risposta dove “ i cani parlano e i cuccioli giocano ”, gli intervistati arrivano al 22% dimostrando che non 
                                                             
1 Ivi, Rilevazione campionaria sui Bambini pp. 59-91. 
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c‟è un riconoscimento del sistema genitori/figli. Questo elemento prevale a Lisbona in maniera 
predominante forse perché i bambini presi in esame vivono maggiormente con un solo genitore 
rispetto a Carrara.   
L‟importanza della vita familiare è sottolineata dalla risposta che riguarda “ i cani escono e fanno 
qualcosa insieme ” data per il 27,2% su una media del 30,3%, denotando ancora poca 
differenziazione tra adulti e bambini. 
Il dato che fa pensare a qualcosa di negativo è quello del 4,5% che risponde che ognuno fa qualcosa 
in casa da solo. E‟ da sottolineare che la solitudine percepita in questa risposta denota che i bambini 
non si rivedono nella situazione positiva dello stare insieme a giocare e che quindi fa trasparire delle 
difficoltà. 
Sia i maschi, sia le femmine, alla prima domanda rispondono positivamente sul gioco, mentre più i 
primi rispetto alle seconde mettono in risalto il dialogo tra i genitori riconoscendo maggiormente una 
differenziazione con gli adulti.  
Il sesso maschile si distingue ulteriormente anche per la risposta che riguarda la situazione in cui 
ognuno fa qualcosa da solo in casa, dove appunto la percentuale di risposta è maggiore. 
Sulle affermazioni che descrivono la situazione in cui “ mamma cane e papà cane litigano ” i bambini 
di Mola affermano nel 53,7% dei casi poi fanno la pace. 
L‟elemento chiave che fa capire che le situazioni di violenza assistita esistono è proprio quando i 
bambini affermano di vedere “ papà e mamma cane si mordono o si graffiano ”. La percentuale 
rilevata è del 18,1% a Mola di Bari, non rilevando l‟autore della violenza ma che questa esiste. 
In particolare il 4,2% dei bambini indica che è il padre a picchiare la madre e l‟1% il contrario. 
Il 23% afferma che i propri genitori litigano non arrivando alle percosse. 
Un aspetto interessante è che sono più i maschi a far emergere la violenza, rispetto alle femmine che 
sono più propense verso la riappacificazione dei genitori. 
Dai grafici si evince che a Mola l‟aggressore è quasi sempre il padre e la vittima la madre. Aprendo 
ancora una volta la problematica di genere. 
Quando accadono le violenze ben il 56,6% afferma che sono loro a far fare la pace facendo presagire 
un senso di colpa sul figlio che si sente responsabile di ciò che accade tra le mura domestiche. 
Molti dei bambini intervistati, una quota che coincide quasi con la media dell‟intero campione 22,9%, 
s'identificano nella situazioni in cui “ i cuccioli si nascondono ”. Questa reazione è molto probabile ed è 
data dal fatto che il figlio provi paura nel vedere le situazioni di violenza. 
A Mola è più alta la propensione a chiedere aiuto all‟esterno rispetto agli altri comuni. Questa 
evidenza da un lato è positiva, perché denota la consapevolezza di stare in una situazione dolorosa, 
ma dall‟altro il dato è ancora troppo basso facendo pensare al fatto che sia difficile comunicare il 
proprio disagio all‟esterno. 
l due dati che riguardano lo “ stare a guardare e il non accorgersi di nulla ” rimangono bassi. Queste 
due risposte sono molto negative perché indicano i sentimenti d'impotenza e di paralisi provati dai figli.  
Molto rilevante è il confronto sui sentimenti sentiti nei due casi proposti. In particolare, compare sia 
nella famiglia normale sia in quella violenta lo stupore dei bambini. 
Premettendo che l‟età sono diverse, i ricercatori non sanno a cosa sia riferita questa sensazione. 
La maggioranza dei figli di famiglie normali dice di essere contento, mentre il 5,8% dichiara di essere 
stupito. 
Dal grafico che raffigura le emozioni provate, si nota in maniera evidente che, dove ci sono episodi di 
violenza, i sentimenti di paura, tristezza e scontentezza sono nettamente maggiori rispetto alle 
famiglie normali. 
Se mettiamo a confronto questi dati con quelli di Carrara e Lisbona emerge che sono meno vissuti i 
sentimenti negativi rispetto a quelli della contentezza quindi positivi. 
La rabbia è provata più dai maschi, mentre le femmine sentono maggiormente la tristezza. Questo fa 
pensare al fatto che il primo sentimento denota un margine maggiore di cambiamento rispetto al 
secondo,che fa presagire un atteggiamento di tipo depressivo. 
In ultima analisi, sembra che a Mola sussista una situazione molto statica, dove i bambini si sentono 
impotenti, consapevoli che il proprio contesto familiare è chiuso. 
Nelle famiglie normali invece, la madre è associata più spesso alla gioia e sembrano essere più 
contenti rispetto agli altri comuni. 
La percezione dei genitori, da parte delle bambine nelle famiglie violente, fa emergere che alla madre 
è associata la contentezza mentre per il 10,6% dei bambini di famiglia normale si sottolinea la rabbia. 
Ancora la rabbia è il sentimento più diffuso passando ai nuclei violenti. Il gioco è l‟attività preferita da 
tutti nelle famiglie normali mentre la percentuale si riduce nell‟altro caso (dal 68% al 35%). 
Da notare che alla risposta sul nascondersi, la quota dei bambini delle famiglie violente aumenta fino 
al 29,8% rispetto a quelle normali che sono il 7,1%. 
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Allo stesso tempo, è difficile che la percezione di un disagio penetri all‟esterno, poiché risulta bassa la 
tendenza a uscire di casa e a cercare un punto di riferimento fuori dalle mura domestiche. 
Quest‟evidenza fa emergere il problema, da parte degli operatori, sulle difficoltà di entrare in contatto 
con delle famiglie violente. 
La madre è la figura più menzionata da parte dei bambini per le richieste d‟aiuto, mentre in secondo 
luogo c‟è il papà. Il dato molto grave è che solo il 10% di loro chiederebbe supporto alle maestre, 
facendo emergere una bassa fiducia verso le istituzioni scolastiche. 
Sul genere si può dire che sussistono delle differenze da parte dei bambini sulla fiducia che ripongono 
nei genitori. Le femmine maggiormente sulla madre, i maschi invece sui padri. Questi ultimi inoltre, 
sembrano apparire più inclini a chiedere aiuto all‟esterno rispetto all‟altro sesso che risulta meno 
aperto. 
I bambini hanno più fiducia nella figura del poliziotto e del vigile rispetto alle maestre o agli amici 
mentre, per coloro che sono in età più avanzata, succede il contrario. Addirittura tra essi c‟è chi 
sostiene di fidarsi maggiormente del proprio animale domestico rispetto agli amici. 
Molto interessante, è l‟aspetto che riguarda le modalità d‟azione per non far litigare i “ cani grandi ”. 
Le risposte più eloquenti sono state due, la prima quella di stare con i piccoli, la seconda di non 
mordersi e di non urlare, facendo emergere nel primo caso il bisogno di stabilire un‟armonia familiare 
che non c‟è e nel secondo un atteggiamento invocativo.  Solo il 7,4% dei bambini reputa opportuno 
chiedere aiuto a un amico. 
Rispetto ai luoghi in cui le violenze si manifestano, la maggior parte dei bambini di Mola enuncia la 
casa.  
Dopo aver fatto un‟analisi della percezione da parte dei bambini della violenza assistita a Mola di Bari 
messa a confronto con il campione totale, passiamo a Lisbona. 
In questa città la ricerca ha preso in considerazione circa la metà dei bambini maschi e l‟altra invece le 
femmine. L‟età varia molto in entrambi i sessi da un minimo di 6 anni a un massimo di 11. 
Analizzando le famiglie non caratterizzate da violenza, emerge che i figli apparentemente sono 
contenti in quanto fanno riferimento al fatto che i loro genitori escono insieme a loro e fanno qualcosa 
di bello. Tale risposta può essere uno stereotipo comune poiché in Portogallo esiste la convinzione di 
non fare commenti sui problemi familiari.  
Alla domanda su cosa piace fare al figlio, la maggior parte risponde giocare, mentre in seconda 
posizione c‟è uscire da casa. Questo può far emergere delle problematiche grandi che, non essendo 
affrontate o vissute, fanno si che si fugga da esse. La normalità di questa risposta ci potrebbe essere 
se i bambini di riferimento fossero quelli che giocano per strada, com'è tipico farlo in quei quartieri. 
Nelle famiglie dove invece i litigi ci sono, i bambini rispondono dicendo che i loro genitori litigano e 
fanno la pace nel 48,9% dei casi. Nel ciclo della violenza, effettivamente funziona cosi. 
Nella situazione in cui “ mamma cane e papà cane litigano fino a mordersi ”, i bambini rispondono 
dicendo che loro cercano di far fare la pace ai loro genitori, mostrando un alto livello di responsabilità 
provata per ciò che accade. Quest‟atteggiamento è messo in atto al fine di evitare le violenze. 
Per quanto riguarda le femmine più grandi intervistate, si nota molta più paura rispetto alle altre.  
Quest‟ultimo sentimento e la tristezza sono i più provati rispetto all‟altra tipologia di nucleo già 
descritta cioè quella dove le violenze non ci sono.  
Un‟altra risposta che riflette l‟assenteismo degli adulti, è quella che riguarda cosa possono fare i 
grandi per non comportarsi male. In questo caso la maggior parte risponde stare di più con i loro figli. 
Il luogo principale dove avvengono le violenze sono le case delle famiglie, che è il posto più 
menzionato. 
La madre in particolare è colei a cui i figli fanno riferimento per chiedere aiuto, mentre il padre è meno 
citato nelle risposte. La polizia non è percepita dai bambini come figura a cui rivolgersi nei casi di 
violenza. 
La città di Carrara mostra un panorama abbastanza chiaro. I bambini intervistati, dichiarano che 
quando i genitori vanno d‟accordo, loro o giocano, o escono tutti insieme per fare qualcosa. Rispetto 
alle altre città esaminate, emerge che i rapporti familiari sono più consolidati, dando una visione della 
famiglia unita. Il dato preoccupante è quello che riguarda l‟aiuto del figlio in caso di bisogno. A Carrara 
il 2,3% risponde “ nessuno ” denotando un segnale d'isolamento. 
Sui sentimenti provati nel nucleo che va d‟accordo, appare come sentimento dominante la felicità, ma 
anche elevati livelli di rabbia. In generale si può dire che per le femmine è normale descrivere delle 
situazioni serene connotate da tranquillità, mentre i maschi percepiscono meno contenta e impaurita 
la madre rispetto al padre. Un andamento analogo si riscontra anche per il papà, dove anche in 
questo caso i bambini descrivono gli stessi sentimenti del caso precedente. 
Analizzando la panoramica globale si può vedere come la rabbia sia un sentimento prettamente 
maschile che si riduce con il passare dell‟età.  Al contrario nelle femmine c‟è la paura. 
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La famiglia litigiosa invece, si mostra più propensa ad agire con azioni violente. I maschietti dichiarano 
che “ mamma cane e papà cane si graffiano ” mentre le femminucce dichiarano che i litigi sono solo 
verbali. I primi descritti sono propensi a non intervenire nel caso in cui i loro genitori compiessero 
azioni violente, mentre per le seconde c‟è una tendenza maggiore a non far litigare gli adulti. 
Quest‟ultima cresce con l‟innalzamento dell‟età. Il fattore del genere motiva sicuramente le differenze 
sulle reazioni dei figli, ma anche l‟età gioca un ruolo fondamentale. Infatti, a Mola si riscontra un 
andamento identico a quello di Lisbona ma, quando l‟età del campione scelto aumenta, anche le 
percezioni e i sentimenti cambiano. 
Tristezza e rabbia sono le emozioni maggiormente provate dai bambini, dove all‟opposto, cioè nelle 
famiglie non litigiose, prevale la felicità e vengono meno gli altri due sentimenti negativi.  
La paura sembra strutturarsi in maniera predominante con il passare degli anni e la rabbia invece si 
scatena maggiormente per i più piccoli. 
Le figlie s'identificano con la madre, questa evidenza si può dedurre dal fatto che in entrambi i casi si 
evidenzia la tristezza come sentimento comune e appartenente al genere. 
Dalla ricerca su Carrara, si deduce già dall‟infanzia come la donna è percepita come vittima e questo 
ruolo, si consolida con il passare del tempo. Il sesso femminile è in questo caso visto con molta 
discriminazione. 
I bambini delle famiglie violente, vogliono nascondersi davanti a tali episodi, infatti, l‟attività del gioco 
scende ai minimi del campione totale. 
Le femmine provano un senso di vergogna e d'isolamento maggiore rispetto ai maschi che sembrano 
apparentemente disinteressati agli episodi che accadono. 
In questa città i figli in maniera chiara alludono al fatto che vorrebbero che i loro genitori smettessero 
di picchiarsi.  
Facendo un confronto con il campione totale, emerge che il non urlare e il non tirarsi le botte sono le 
due risposte che vengono maggiormente descritte in maniera assoluta rispetto alle altre città 
esaminate. Ancora una volta, le femmine sono molto più fragili rispetto all‟altro sesso. Questo si può 
capire dal fatto che rispondono di voler maggiori attenzioni dai loro genitori a differenza dei bambini 
che chiederebbero aiuto all‟esterno. 
  
5.6 Conclusioni generali sulla ricerca affrontata. 
 
La ricerca voleva essere un modo per esortare i lettori alla riflessione sul tema della violenza assistita.  
Questo fenomeno, viene approfondito mettendo in evidenza l‟aspetto della processualità, cioè non 
viene inteso come un “ fatto ” ma come una serie di cambiamenti culturali che pervadono la società in 
un rapporto biunivoco
1
. 
Questo lavoro non aveva lo scopo di appurare se realmente le violenze sui minori erano attuate ma si 
voleva mettere in evidenza quali possono essere le percezioni dei bambini e degli operatori in realtà 
completamente diverse su differenti situazioni che possono crearsi nelle famiglie. Inoltre, sono 
approfondite anche le sensazioni e i sentimenti che gli intervistati provano, cercando di far apparire 
questo lavoro come un‟esplorazione su un quadro ancora incerto. La dimensione che viene fuori non 
è mai chiara ma, in ogni contesto, affiorano sempre elementi nuovi che portano le persone intervistate 
su rotte diverse.  
Si nota che viene fuori il concetto di una famiglia che non vuole essere messa a nudo, cercando di 
non inquinare l‟onorabilità della stessa
2
. 
Le storie degli intervistati sono molto variegate tra loro, questo accade perché ogni paese ha una sua 
evoluzione e una sua cultura che porta la popolazione che ci vive a esprimere una sensibilità e un 
approccio verso i servizi differente.  
La stessa percezione del fenomeno varia notevolmente in ogni contesto, infatti il punto di partenza 
della ricerca era proprio il fatto che la violenza assistita molte volte non viene percepita come un 
problema grave ma, nasconde molti lati oscuri che sono ben peggiori rispetto ad altri tipologie di 
maltrattamento. 
Gli operatori che lavorano a stretto contatto con questi temi sono maggiormente sensibili rispetto a 
coloro che non trattano direttamente il fenomeno. La tendenza generale che emerge è quella che 
propende verso la direzione di rendere più evidenti la sensibilità e le competenze, ma nonostante 
questo, il fenomeno è in gran parte sconosciuto. Questa evidenza è comprovata dal fatto che in tanti 
casi mancano le capacità di ricondurre il fenomeno al sistema complessivo di riferimento. 
Queste realtà fanno concretizzare due linee ben precise per migliorare gli aspetti già citati. La prima, 
che riguarda la sensibilizzazione capace di innalzare le capacità di difesa insegnando a leggere i 
                                                             
1 Ivi, Conclusioni - Suggerimenti e prospettive pp. 121-127. 
2 Ibidem. 
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segnali che ci circondano; la seconda, che bisogna affinare le capacità d'intervento e di risposta nei 
sistemi di rete. Quest'aspetto permette all‟operatore sociale di usufruire di un quadro unico che integri 
la protezione dell‟adulto con quella del minore testimone passivo. 
I bambini presi in esame hanno le capacità per distinguere le situazioni di vittima e di aggressore 
infatti, individuano perfettamente che la madre è il soggetto debole. Inoltre capiscono bene quali siano 
i sentimenti provati dai loro genitori, classificando la tristezza alla madre e la rabbia al padre. 
Gli intervistati si sono dimostrati preziosi, nonostante le considerazioni fatte precedentemente. 
Contrariamente a quanto si può pensare, coloro che, per motivi di lavoro, sono distanti dal conoscere 
gli interventi attuati nei casi di violenza assistita, sono consapevoli del fatto che questa mancanza li 
conduce a considerarsi risorsa marginale, non sempre disponibile a far rete proprio per la loro 
condizione professionale. 
Viceversa, il bambino appare un osservatore attento e scrupoloso capace di attivarsi in azioni di 
mediazione tra i suoi genitori e percependo correttamente le situazioni che lo circondano.  
Molte situazioni precludono la richiesta di aiuto esterno della famiglia, accompagnati da atteggiamenti 
di negazione e di fuga che aggravano le condizioni di disagio che portano successivamente a 
conseguenze devastanti.  
Il bambino vive all‟interno della famiglia un doppio processo d'isolamento dato da due fattori: il primo 
riguarda tutti gli episodi gravi che accadono e spingono i membri della famiglia a ritirarsi all‟interno 
dando l‟idea di un esterno ostile e irraggiungibile, il secondo fa nascere in lui sentimenti contrastanti 
che lo fanno sentire preda contesa dei litigi. 
Questa evidenza deve esortare gli operatori a specializzarsi nella decodifica dei segnali che i bambini 
mandano offrendo l‟ascolto prima della protezione. 
La violenza assistita si presenta come un problema complesso, sarebbe necessario acquisire una 
panoramica tridimensionale che raffiguri da un lato, il rafforzamento delle reti professionali 
d‟intervento, dall‟altra l‟attivazione delle reti sociali che rappresenta il primo punto d‟approdo del 
malessere della famiglia. 
Molto spesso capita che gli operatori si concentrino maggiormente sui bambini e molto meno sulle 
famiglie. 
Lo scopo della ricerca è stato raggiunto in quanto, voleva essere un modo per mettere in risalto come 
i bambini percepiscono le situazioni che avvengono tra le mura domestiche avvicinando 
professionalità diverse tra loro. 
Questo fenomeno tocca non soltanto le professionalità specifiche che lavorano su questi temi ma, 
anche tutti coloro che marginalmente possono entrare nel vissuto delle famiglie risultando in molti casi 
elementi chiave. Inoltre attraverso questo lavoro possiamo capire bene cosa avviene nella mente del 
bambino quando accadono questi episodi di violenza e di conseguenza come lui classifichi tali 
accadimenti 
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CAPITOLO SEI 
I MALTRATTAMENTI SUI MINORI. 
 
 
 
6.1 Riflessione sulle difficoltà che si presentano nello studio del fenomeno. 
 
Il maltrattamento fisico può essere definito come “ gli atti e le carenze che turbano gravemente il 
bambino, attentano alla sua integrità corporea, al suo sviluppo fisico, affettivo, intellettivo e morale, le 
cui manifestazioni sono la trascuratezza e/o lesioni di ordine fisico e/o psichico e/o sessuale da parte 
di un familiare o di altri che hanno cura del bambino ”
1
 e esistono tre forme specifiche in funzione del 
luogo dove avvengono: 
 
I. Familiare; 
 
II. Istituzionale; 
 
III. Collettivo e politico. 
 
In primo si caratterizza per verificarsi, come dice la parola stessa, intorno alla famiglia. 
Il secondo si verifica all‟interno delle istituzioni sociali e di collettività (scuola, collegio, comunità, ecc) 
dove il minore si trova a vivere la sua vita. Rientra in questa categoria per esempio il bullismo o le 
prese in giro sul posto di lavoro. 
Il maltrattamento collettivo e politico si realizza nel momento in cui qualcuno decide che quei bambini, 
o quei soggetti, sono diventati nemici e li trattano come tali. Ci sono molti esempi di questa tipologia 
specifica, uno di essi è sicuramente la discriminazione etnica. 
Le modalità con cui queste azioni si manifestano sono molto simili. 
Da un punto di vista prettamente medico, si devono distinguere le lesioni da aggressione diretta, da 
contenimento violento, e quella da negligenza aggressiva. 
La prima si caratterizza per le percosse, calci, ustioni, sbattimento e simili ma anche con ferimenti dati 
da lame, da corpi contundenti, armi di vario genere.  
Le seconde sono tutte quelle situazioni che mettono il bambino sotto tortura, per esempio quando 
devono vivere in spazi strettissimi o quando viene legato o incatenato. 
La negligenza aggressiva invece, si caratterizza per lasciare il minore volutamente in condizioni di vita 
gravemente carenti. 
Gli studi sui maltrattamenti fisici sui minori, sono iniziati in tempi relativamente brevi. Questo fenomeno 
è stato associato spesso a disagi collettivi, molto complesso da capire e da risolvere soprattutto se si 
tratta di rapporti familiari. La peculiarità sta nel capire cosa si scateni nell‟adulto per arrivare a 
picchiare il figlio, in molti casi si notano proprio delle sintomatologie morbose
2
.  
Questa evidenza, ha dato la spinta alle altre materie di poter affinare varie metodologie per 
approfondire in maniera specifica il fenomeno, fino ad arrivare poi alla configurazione di tutta una serie 
di ripercussioni legislative e giuridiche che sono avvenute. 
Tutto questo è servito a intervenire precocemente e a tutelare meglio i minori portando allo studio di 
altri fenomeni come quello dell‟affidamento familiare e dell‟adozione.  
Il risultato è che non siamo davanti a una scienza esatta ma questi fenomeni sono in continuo 
mutamento, come se ci dovessimo configurare dei “ lavori in corso ” non ancora terminati. 
Un altro fattore di confusione, è che lo studio di tali fenomeni è partito dai paesi avanzati lasciando 
fuori tutti gli altri. Queste realtà possono essere molto più terrificanti di quanto possiamo immaginare, 
poiché si verifica un‟arretratezza culturale e d‟informazione che sembra aggravarsi con il tempo
3
. 
Per capire meglio il fenomeno in tutte le sue specificità possiamo partire dai motivi per cui la vita 
adulta viene influenzata dall‟infanzia. 
Gli episodi maltrattanti molte volte sono invisibili perché le persone non li immaginano nemmeno, in 
quanto impensabili. Questo fenomeno tende a essere evacuato dalla mente per molteplici ragioni. 
                                                             
1 Definizione tratta dal IV Colloquio Crimino logico del Consiglio d’Europa per il Maltrattamento contro i minori, Strasburgo, 
1978. 
2
 A. Tardieu et J. Caffey., 1946; In Liliana Bal Filoramo, Il danno psichico nei minori maltrattati, Celid Editore, Torino, 2002. 
 
3 Claudio Foti, Claudio Bosetto, Anna Maltese, Il maltrattamento invisibile: scuola, famiglia, istituzioni, Franco Angeli 
Editore, Milano, 2000.  
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Le figure professionali che lavorano ogni giorno con questi temi, naturalmente tendono a difendersi da 
tali immagini per tutelare la propria mente. 
Il fattore che impedisce agli adulti di configurare pienamente i maltrattamenti, sta proprio 
nell‟impossibilità di pensare a dei bambini innocenti che sperimentano un senso d‟impotenza dato 
dalla loro perdita di capacità di difendersi
1
. 
Ci sono però altri fattori che rendono invisibile la violenza sui minori. Uno di questi è l‟evitamento della 
confusione connaturata al maltrattamento e l‟abuso, il bisogno di idealizzare la famiglia con valori 
positivi e l‟ansia e il conflitto che nascono dalla scoperta di tali accadimenti. 
Pensiamo al caso in cui un bambino per mesi dimostri a scuola delle lacune, gli insegnanti non si 
rendono conto di cosa stai vivendo e fanno finta di nulla. L‟alunno continua a mandare segnali forti e 
chiari sui problemi vissuti in casa, che riguardano ripetuti abusi che subisce sistematicamente ogni 
giorno. Bisogna chiederci allora cosa stia dietro al fatto che queste evidenze non vengono viste e 
approfondite da coloro che stanno accanto alla vittima. 
I motivi sopra citati sono una risposta plausibile, cioè il maltrattamento è impensabile sotto ogni punto 
di vista, perché è atroce, spietato, terribile solo pensare all‟idea che coloro che hanno messo al 
mondo un essere umano arrivino a abusare o picchiare fisicamente un‟innocente bambino che 
dovrebbe essere la ragione per cui vivono. 
Questa tendenza a non vedere è cosi forte perché se all‟opposto le persone aprissero gli occhi, 
dovrebbero fare i conti con tutta una serie di implicazioni morali e materiali.   
Intanto per esempio gli insegnanti sarebbero assaliti da un turbinio di dubbi, che si concretizzano in 
paure, dolore e impotenza, poi sarebbero indotti a dover pensare a schemi cosi lontani da quelli 
abituali per inquadrare le situazioni. Inoltre si aggiungono il problema dei genitori e l‟idea che si è 
costruita nel tempo che sarebbe difficile da cambiare e infine l‟esporsi a sensazioni che generano 
ansia e conflitti per l‟incertezza della situazione sui dubbi che sorgono sulla decisione di segnalare il 
fatto alle autorità. 
La scuola è un‟istituzione che tende ad auto-proteggersi, ma in realtà è un luogo che dovrebbe 
tutelare i bambini in tutto e per tutto. 
La scuola dovrebbe essere un posto dove la verità dovrebbe venire fuori, poiché essa ha un ruolo 
sociale e educativo preciso. Il bambino viene educato, preso in considerazione come nel caso di una 
malattia dove in qualche modo viene elusa la sua parte emotiva, il vero senso del sé. 
Winnicott ha esplorato in maniera specifica in cosa esso consista, i particolare spiega in maniera 
dettagliata cosa sia il falso Sé dicendo che: “ il bambino viene indotto a essere compiacente, ed un 
falso Sé reagisce alle contingenze ambientali e il bambino sembra accettarle. Tramite di esso si 
costruiscono dei rapporti falsi, e mediante introiezioni, giunge perfino a sembrare reale, cosi che, 
crescendo e diventando bambino, diventa proprio come la madre, la balia, la zia, il fratello o qualsiasi 
persona che in qualche momento domini la scena
2
”. 
Sicuramente è più facile definire il Sé in negativo che in positivo poiché quello vero è nascosto nel 
bambino e contiene quella bisognosità e quella potenzialità dell‟individuo non evolute e esplicitate. In 
particolare è quella parte della sua persona che manifesta la sua ribellione perché sente di non essere 
rispettato da ciò che lo circonda e che non gli assicura un‟adeguata tutela e comprensione. Tutto 
questo lo obbliga a diventare falso, non spontaneo e compiacente.  
In definitiva, il vero Sé diventa un sintomo reale perché nella famiglia viene ignorato e frainteso 
arrivando a essere ancora più invisibile a scuola. Maggiori sono per il bambino queste percezioni e 
maggiori saranno gli effetti sul suo comportamento sviluppando la rabbia che con il tempo si scatena 
su di sé, contro il suo corpo e le sue funzioni mentali. 
 
6.2 Alcuni tasselli per approfondire il tema. 
 
La violenza fisica sembra essere la modalità di maltrattamento che deriva più spesso da fattori 
relazionali riguardanti la coppia dei genitori. 
In molte ricerche, questa evidenza è chiara. Per esempio da alcuni studi fatti emerge che su più di 
venti anni di lavori si registrano molte coincidenze di violenza coniugale e di maltrattamento infantile 
nelle stesse famiglie
3
. Ancora si può dire che, nei nuclei dove ci sono le violenze coniugali e quelli 
                                                             
1 Felicity De Zulueta, Dal dolore alla violenza. Le origini traumatiche dell'aggressività, Raffaello Cortina Editore,  Milano, 
2009. 
2
 Donald W. Winnicott, Sviluppo affettivo e ambiente: studi sulla teoria dello sviluppo affettivo, Armando Editore, Roma, 
1974. 
3 Apple e Olden.,1998; In Juan Luis Linares, Intorno all’abuso. Il maltrattamento femminile tra terapia e controllo, Armando 
Editore, Roma, 2007. 
 50 
 
invece dove si aggiunge quella sui figli, non emergono particolari differenze nei modelli relazionali, ma 
solo sugli atteggiamenti dei genitori, molto più pesanti nelle seconde
1
. 
Un tema classico che è diventato una ragione di discussione su queste tematiche è la salute mentale 
dei genitori maltrattanti.  
Il fatto è che sembra impossibile che una persona arrivi a picchiare cosi violentemente suo figlio in 
condizioni di pieno possesso delle facoltà mentali umane. 
Diciamo che non esistono certezze a questo proposito riguardo all‟aumento dei maltrattamenti nei casi 
di patologia mentali gravi, ma c‟è una propensione maggiore verso tali azioni se esistono disfunzioni di 
questo tipo. 
Molti studiosi e psicoterapeutici hanno approfondito in maniera specifica cosa accade nelle famiglie 
ma soprattutto quali sono le dinamiche che scatenano la violenza. 
In particolare, il concetto di “ gioco della famiglia maltrattante ” che parte dal presupposto che il 
conflitto coniugale esplode in maniera violenta e si manifesta dove le parti sono chiaramente 
delineate
2
. 
Nello specifico, non si tratta dei giochi che si manifestano in quanto psicotici e che portano a una 
confusione di ruoli o di alleanze, in questo caso i figli collaborano attivamente nelle dinamiche tra i 
genitori. Essi percepiscono chiaramente il conflitto che avviene e si schierano con una delle due figure 
genitoriali ovviamente contro l‟altra e, cosi facendo, può essere visto sempre come istigatore del 
maltrattamento. 
I padri e le madri, infatti, non percepiscono la condotta del figlio come collegata alle loro diatribe, ma la 
utilizzano per accusarsi alimentando il conflitto stesso. 
In casi estremi il bambino può arrivare e odiare entrambi i genitori pur essendo legato solo a uno dei 
due. I maltrattamenti fisici presuppongono sempre una responsabilità psicologica di tutti coloro che 
partecipano poiché è un fenomeno di interazione.  Secondo questi approcci, qualsiasi persona 
potrebbe arrivare a essere violenta, essendo quest‟ultima la risposta a una serie di ordini nei quali gli 
attori possono specializzarsi come emissari, percettori o partecipanti. 
Esistono due specificità sotto gli atteggiamenti violenti. Uno di tipo aggressivo, di natura simmetrica, 
applicabile al bambino che non si sottomette l‟altra, di tipo punitivo di natura complementare per uno 
scopo puramente di vittimizzazione. Molto volte accade che la madre si sovrapponga ai maltrattamenti 
tra padre e figlio ma cosi facendo, non aiuta il bambino ma cambia solo la dinamica. 
In questa tipologia di famiglia, il bambino ha un atteggiamento ambiguo e rifiutante verso i suoi 
genitori. Egli concretizza i maltrattamenti in due modalità di violenza: una aggressiva e una ideologica. 
Nella prima, i genitori s‟identificano come due persone che mancano di un linguaggio opportuno e 
potrebbero arrivare a diventare anche consapevoli del dolore inflitto al figlio, configurando la 
situazione in cui le parti sono troppo lontane o troppo vicine. In quest‟ultimo caso i genitori sentono di 
possedere il figlio, come un oggetto che non gli può essere tolto perché ne hanno bisogno, 
avvicinandosi alla violenza ideologica, dove ci sono delle credenze distruttrici che impediscono lo 
sviluppo adeguato dei rituali “ neutralizzatori ”. Queste evidenze impediscono agli adulti di vedere il 
potenziale danno che possono infliggere ai loro figli
3
. 
I maltrattamenti che avvengono all‟interno delle famiglie possono essere analizzati sotto vari punti di 
vista.  
Il primo è quello che riguarda la prospettiva individuale. In questa si può dire che la personalità dei 
genitori viene fuori, ma sopratutto emergono i legami che sono alla base del rapporto di coppia, che 
sono fondamentali per capire poi il maltrattamento. 
Le storie di ogni persona sono diverse e ricche di molteplici fattori che possono portare gli attori in 
gioco a sperimentare sentimenti di deprivazione o dolore. La dimensione individuale è molto 
importante ma non bisogna focalizzarsi solo su questa ma utilizzarla in modo appropriato per cercare 
di cambiare e risolvere le problematiche che esistono. 
Passando a quella sociale, non tralasciabile, è necessaria per contestualizzare il maltrattamento, 
facendo riferimento a variabili importanti come quelle culturali o economiche. 
La povertà, l'emarginazione o altri fenomeni simili, svolgono in molti casi un ruolo centrale nella 
continuità delle violenze, e capire queste due dimensioni è fondamentale. 
In definitiva, la dimensione familiare che riguarda la relazionalità costruita nel rapporto genitore - figli, 
insieme alle atre due descritte, da un approccio globale e più solido che permette agli operatori di 
affrontare il fenomeno in maniera più concreta. 
                                                             
1 Ibidem. 
2
 Stefano Cirillo, Paola Di Blasio, La famiglia maltrattante. Diagnosi e terapia, Raffaello Cortina Editore, Milano, 1989. 
3 Barudy.,1998; In Juan Luis Linares, Intorno all’abuso. Il maltrattamento femminile tra terapia e controllo, Armando Editore, 
Roma, 2007. 
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Il modello sistemico fornisce da questo punto di vista, un approccio molto coerente a livello pratico. 
Secondo questo modello, la violenza fisica è un insieme di schemi relazionali, caratteristici di un certo 
tipo di famiglia. Si trovano relazioni fisicamente violente in nuclei a transazione psicotica o in quelle 
famiglie multiproblematiche senza che né l'una né l'altra presentino gli schemi relazionali più 
caratteristici. 
Esistono delle triangolazioni che possono concretizzarsi nelle famiglie. Queste possono essere di 
varie tipologie ma quelle tipiche sono caratterizzate da una passione che unisce i genitori dove 
quest‟ultima diventa più forte della necessità di mantenere un'adeguata relazione con i figli. Queste 
dinamiche diventano esplosive fino al punto in cui i bambini accuseranno la madre di non separarsi 
dal padre, arrivando a voler dividere i due genitori. Ecco che entra in ballo la famiglia psicotica, che si 
configura nel caso opposto cioè dove la violenza diventa un ingrediente di un gioco disconfermante. 
Certamente, non rientrano solo queste tipologie, ma esistono anche situazioni in cui non ci sono 
schemi relazionali triangolari, ma la violenza diventa un componente secondario. 
Un fenomeno forse meno scontato rispetto al maltrattamento è quello della violenza passiva. In 
questo caso, sorge da meccanismi più precisi, in famiglie più strutturate. In particolare, le priorità dei 
genitori non sono concentrate sui figli, ma su altri fattori, facendo si che inevitabilmente le relazioni 
affettive si complicano. 
Queste modalità di violenze, sono molto meno visibili e percepibili delle altre, poichè si manifestano in 
famiglie insospettabili che all'apparenza sembrano normali.  
In alcuni casi, questa tipologia di maltrattamento, si concentra sul fatto che i genitori non impediscono 
a terzi di esercitare tali soprusi sul figlio. 
Molte volte il maltrattamento passivo è chiamato impropriamente anche abuso emozionale o 
psicologico. 
Un'ultima analisi merita il concetto di negligenza che è molte volte assimilato al maltrattamento. 
Con questo termine s'intende in sostanza il disimpegno dalle funzioni genitoriali. Le persone possono 
arrivare ad attuare tali comportamenti come conseguenza delle sofferenze vissute o per il 
disadattamento sociale che vivono. In questi casi succede che gli adulti perdono lucidità e arrivano a 
diventare incapaci di curare il loro figlio. 
Si possono distinguere tre tipologie di negligenza, una biologica, una culturale e una contestuale. La 
prima presuppone che ci siano stati dei problemi nel legame nell‟attaccamento tra genitori e figlio, 
mentre la seconda da peso invece alle norme culturali che portano a disattendere le aspettative di 
protezione che ha il figlio verso coloro che lo hanno messo al mondo. 
L'ultima invece, dipenderebbe dalla povertà e dall'isolamento sociale. 
Queste tre, non agiscono in maniera isolata ma il più delle volte si combinano insieme. 
Le famiglie negligenti sono caratterizzate da coloro che hanno avuto un fallimento delle funzioni 
genitoriali, che portano alla costruzione di un nucleo disfunzionale svuotato dal suo contenuto 
relazionale. Con l'intervento dei Servizi Sociali questa lacuna può colmarsi ma è un'arma a doppio 
taglio, perché gli interventi attuati potranno rinforzare le tendenze caotiche che già sono in atto. 
Molto spesso tra le mura domestiche, si scopre che gli autori delle violenze prodotte dalla negligenza 
non sono attuati dal padre, ma da altri membri maschili della famiglia. 
Il maltrattamento in senso generale è un fenomeno che racchiude molteplici aspetti non banali. Le due 
tipologie di violenze, sia di tipo assistita, sia di tipo fisico, si trovano all'interno del medesimo 
fenomeno. 
Negli anni sono stati fatti tanti passi avanti per migliorare il benessere dei bambini non solo fisico ma 
sopratutto psicologico. Quest'ultimo aspetto è molto importante poiché, se tralasciato, può perdurare e 
trasmettersi di generazioni in generazione. 
Le ricerche evidenziano in maniera chiara quali danni possono portare le relazioni tra genitori e figli 
caratterizzate da perverso accudimento o carenza della cura, comportando danni permanenti in chi li 
subisce. 
Gli accorgimenti per un buon trattamento sono principalmente tre. 
Intanto destinare le risorse istituzionali, sociali ed economiche ai bisogni primari del benessere 
psicofisico mentre, nelle società avanzate come la nostra, si tende a rispondere ai bisogni meno 
rilevanti. Deve essere chiaro quanto sia importante l'essenziale rispetto al superfluo. 
In secondo luogo, la scelta dell'intervento nei casi più gravi non può essere assoluta ma multipla. In 
definitiva sarebbe opportuno abbassare i livelli di rischio e innalzare invece quelli di protezione 
accompagnate da azioni dirette a favorire la resilienza nel bambino e la promozione del buon 
accudimento. 
Infine, un trattamento efficace non riguarda solo i bambini in senso stretto, ma anche coloro che da 
adulti sono portatori di segni doloranti di ciò che hanno vissuto nel passato dove, non c'è stato 
appunto un buon trattamento. 
I rischi di disfunzioni interne alla famiglia possono iniziare già dalla gravidanza. 
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L'aspetto fondamentale è il sostegno che deve essere dato ai genitori in quanto sono coloro che 
ricoprono il ruolo di fonte di benessere del proprio figlio. 
 
6.3 Etiologia nel maltrattamento. 
 
L‟approccio teorico ecologico di Bronfenbrenner fornisce una panoramica completa del fenomeno 
considerando più aspetti interagenti. 
Il tema viene concettualizzato come socio psicologico determinato da più forze che interagiscono tra 
loro che sono: la personalità dei soggetti con la loro storia, la struttura e le interazioni familiari, la 
comunità e la cultura nelle quali sia l‟individuo sia la famiglia sono implicate. L‟ambiente, invece, è la 
rete concettuale dove le violenze possono svilupparsi. Questo è diviso in microsistema, macrosistema 
e sviluppo ontogenetico
1
. 
Il primo riguarda i valori culturali che influenzano lo sviluppo del bambino che agiscono sul sistema 
familiare globale. 
Dall‟analisi di questo, da come il nucleo è inserito in questi valori condivisi e da come li ha 
interiorizzati, si può entrare in un primo approfondimento del fenomeno. 
Per attuare una vera prevenzione, bisogna usare in maniera appropriata gli strumenti di 
comunicazione sociale in modo da diffondere le informazioni riguardo ai danni che i bambini riportano 
essendo vittime dirette o indirette di tali azioni. 
Questo è possibile solo realizzando interventi di sensibilizzazione primaria, tesi, educazione per 
interrompere il circolo vizioso  e la sua escalation. 
Il macrosistema invece, è rappresentato dal setting familiare cioè il contesto immediato in cui il minore 
si sviluppa e in cui insorge il maltrattamento. 
Gli aspetti soggettivi, quelli interpersonali e le caratteristiche sociali del microsistema possono 
interagire gli uni con gli altri e quindi stimolare le azioni violente. 
Questo livello analizza l‟approccio di valutazione del singolo genitore, della relazione di coppia, 
dell‟interazione con il bambino, e ciò richiede una conoscenza dettagliata delle interrelazioni e del 
rapporto di attaccamento tra genitori e figlio. 
Molti fattori di rischio, già delineati in precedenza, influiscono sulla capacità del genitore di mettere in 
atto o meno atteggiamenti di protezione associate all‟aumento delle probabilità che subisca dei danni. 
La combinazione di questi elementi stabilisce nella famiglia un particolare tipo di relazione e 
interazione reciproca che può diventare la cornice dei maltrattamenti. 
In generale, coloro che hanno avuto alle spalle un‟infanzia connotata da affetto e fiducia usufruiranno 
di queste emozioni per essere poi amorevoli con i loro bambini, avendo maturato un livello di fiducia 
interpersonale adeguato, saranno indotti a essere più controllati e esprimeranno calore umano in 
maniera spontanea. 
I genitori che hanno vissuto al contrario un‟infanzia disastrata, portano nel loro bagaglio di vita 
esperienze dolorose e molte volte non risolte e quindi questo può portarli ad avere atteggiamenti 
violenti o intimidatori verso i loro figli. 
Lo studio della storia degli adulti violenti è di estrema importanza poiché evidenziano gli effetti della 
perdita e della deprivazione nel comportamento aggressivo. 
Il comportamento terrorizzante e imprevedibile è uno degli elementi più riscontrati. Questi portano a 
una rottura temporanea delle normali strategie di gestione emotiva in condizioni di stress. 
I genitori depressi possono sottrarsi alla loro funzione genitoriale e sentirsi incapaci di rispondere ai 
bisogni di attaccamento rispetto ai loro figli. Nello specifico, il disturbo bipolare, risulta pauroso per i 
bambini che sono esposti all‟imprevedibilità e l‟inaccessibilità delle figure di attaccamento senza 
capire le cause. 
Lo sviluppo ontogenetico è il terzo fattore che fa parte dell‟ambiente, secondo Bronfenbrenner 
rappresenta tutto quello che un soggetto ha ereditato dai suoi genitori rispetto al ruolo che hanno 
svolto. Sono queste strutture formali e informali che determinano le violenze. 
Le trasmissioni intergenerazionali di questi meccanismi non si basano su modelli lineari. Le ricerche 
dimostrano che solo il 30% dei genitori che sono stati maltrattati diventano poi persone violente, e che 
il tipo di abuso subito non è necessariamente analogo a quello che poi viene messo in atto come 
genitori. 
Il focus centrale che è trasmesso da padre in figlio non è la tipologia di violenza in sé, ma sono i temi 
organizzanti della relazione. 
Le esperienze interattive che ciascuno vive nella prima infanzia, sviluppano strutture che realizzano 
percezioni, memorie e attese nei confronti dell‟attaccamento e comportamenti coerenti con tali 
evidenze. 
                                                             
1 Janet Belsky, Psicologia dello sviluppo. Vol. 1: Periodo prenatale, infanzia, adolescenza, Zanichelli Editore, Bologna, 2009. 
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I modelli operativi interni influenzano la forma e la qualità delle successive relazioni. 
Si tratta in definitiva di liberarci dalle ideologie e dai preconcetti al fine di sviluppare le competenze 
necessarie per misurare il maltrattamento. 
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CAPITOLO SETTE 
VIOLENZA FISICA: GLI EFFETTI SUI BAMBINI.  
 
 
 
7.1 Introduzione. 
 
La violenza fisica è una modalità di maltrattamento molto dannosa per chiunque la subisce. Ogni 
persona vittima di queste azioni atroci è come se portasse un marchio per tutta la vita. Alcuni riescono 
a superare il trauma velocemente, altri invece non ci riusciranno mai.  
I disturbi mentali della personalità nell‟adulto, molte volte hanno l‟origine in un‟età evolutiva 
caratterizzata da forme di maltrattamento fisico o psicologico. 
Ognuno di noi, inconsciamente, può mettere in atto diversi meccanismi di fronte a situazioni altrimenti 
inaccettabili con il risultato di acquisire, senza volerlo, una sorta d'incuranza rispetto a quel problema. 
Questo processo si mette in moto in ogni persona in modalità diverse, soprattutto quando siamo 
davanti a una realtà traumatica che ci pone in una situazione di conflitto, arrivando a viverla come non 
di facile risoluzione e senza via d‟uscita. 
Se pensiamo a delle scene di guerra che hanno vissuto altre persone, già mettiamo in ballo le nostre 
emozioni davanti a un qualcosa su cui non abbiamo potere, in quanto è già successo.  
Questo processo corrisponde alle manifestazioni delle nostre difese accompagnate da un tentativo 
egoistico di risolvere un problema. 
La risoluzione di un trauma è sempre dolorosa, molto più difficile da superare rispetto a una ferita 
fisica in quanto quest‟ultima si vede realmente, mentre quella psicologica parte dalla mente.  
In un minore è ancora più ardua la missione, poiché vicino a lui non c‟è nessuno che è in grado di 
capirlo e può accadere quindi che il trauma, a dispetto della volontà inconscia della persona, riaffiori e 
comporti delle problematiche. In questo senso, la vittima può identificarsi in un ruolo sacrificale o al 
contrario con il suo aggressore. 
La violenza, definisce una categoria di fenomeni collegati alla gestione dell‟energia, nella sua 
trasformazione in impulso e quindi in movimento, piuttosto che il tipo di comportamento che il soggetto 
compie verso se stesso e verso gli altri. Essa diventa maltrattamento se è applicata su un soggetto 
contro la sua volontà. 
La mente, che dipende dal cervello, è il complesso di processi psichici i quali, seppure in qualche 
misura condivisibili da tutti gli esseri umani sono, in altra misura, diversi per ognuno di loro e ne 
constituiscono l‟individualità. Sono due i fattori che influiscono su di essa: i primi sono quelli dati dalla 
combinazione cromosomica, i secondi invece sono dati dall‟azione dell‟ambiente fisico, affettivo e 
socio-culturale. 
La vita di ogni singola persona è influenzata dalle ideologie prevalenti e quest‟ultime a sua volta sono 
condizionate da quelle genetiche e ambientali. 
Dalle ricerche e dalle dottrine nell‟ambito psicologico, si evince che sono i primi 3-4 anni di vita in 
particolare che condizionano l‟organizzazione mentale. Fino ai 15-18 anni i‟individuo si forma 
cognitivamente, e il danno e la gravità, che esso può subire, in quest'arco di tempo è inversamente 
proporzionale all‟età. 
Questi sono i dati della psicologia. Probabilmente si deve attribuire importanza ai fattori genetici più di 
quanto è stato fatto fin‟ora. 
I fattori ambientali, in alcuni casi, sono decisivi e di conseguenza non possono essere tralasciati. 
Prima di passare a spiegare cosa accade quando un minore subisce un trauma, è necessario 
spiegare come la mente funzioni. Essa nel corso del tempo, si programma geneticamente ma affinché 
ciò avvenga e che quindi il minore superi tutte la tappe evolutive, è fondamentale che riceva delle cure 
appropriate all‟età e agli stimoli funzionali. Questo è di fondamentale importanza, ma serve anche che 
il soggetto non sia esposto e influenzato da esperienze ansiogene e disorganizzanti superiori alle sue 
possibilità di metabolizzazioni. 
Nel caso di maltrattamenti, possono configurarsi due modalità specifiche, quelle di azione e quelle 
d'inazione. 
Le prime fanno riferimento alle violenze fisiche di ogni tipologia, i secondi invece sono tutti quei riflessi 
indiretti che il figlio subisce, come per esempio quando i genitori depressi lo trascurano facendogli 
sentire che non è considerato.  
Ci può essere una forte corrispondenza statistica tra devianza giovanile e carenze affettive, più o 
meno gravi, patite in età evolutiva. 
Parrebbe allora di poter dire che il dubbio rimane solo sul fatto che non sappiamo ancora con certezza 
quali maltrattamenti, producono come effetto i comportamenti devianti e quali invece i disturbi mentali. 
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Ci sono casistiche davvero diverse che dimostrano in maniera opposta quali sono i danni che può 
riportare un minore che subisce o meno maltrattamenti fisici. Nello specifico un terapeuta si potrebbe 
trovare di fronte a due gemelli vissuti insieme nella medesima famiglia, dove uno ha riportato gravi 
danni comportamentali e di difficile risoluzione, mentre l‟altro invece solo delle lacune. 
I comportamenti asociali potrebbero escludere o attenuare quelli di tipo mentale, nell‟approccio 
psicoanalitico. 
Le ferite fisiche, in qualche modo, in alcuni casi possono tendere a essere meno invasive dei danni a 
livello mentale, soprattutto se inflitte in età evolutiva. 
I disturbi della personalità, se tendono a continuare quotidianamente, diventano refrattari a ogni 
esperienza correttiva. Nei primi quattro anni di vita è come se la mente fosse compromessa nella sua 
struttura e nella sua evoluzione, in modo tale da venir alterata in maniera permanente. In definitiva, 
ogni persona si chiede da cosa dipenda il suo destino o i motivi per cui è fatto in quel determinato 
modo con quelle caratteristiche comportamentali, ma la risposta a questi interrogativi può diventare 
chiara nel momento in cui nella sua infanzia ci sono stati dei traumi riferiti appunto alla sua età 
evolutiva. 
 
7.2 Una panoramica sugli effetti dei maltrattamenti sui minori. 
 
Il maltrattamento sui minori, è un qualcosa che è additato dalla società come amorale, ma a volte non 
ci rendiamo conto di cosa comporti realmente nella vita di chi lo subisce. 
Gli adulti sono indotti a credere che tali azioni non siano eccessivamente compromettenti per i loro 
figli, purtroppo non è cosi perché le conseguenze portano a un vero danno psichico. 
Tale effetto è molto più invasivo di quello fisico, poiché quello visibile guarisce, questo investe tutta la 
psiche del minore e la compromette inevitabilmente. 
Il fatto è che nell‟età adolescenziale, e quella infantile lo sviluppo è in continua evoluzione e la 
persona dipende molto dall‟esterno e dell‟ambiente in cui vive. 
Questa condizione lo rende molto influenzabile dagli altri, soprattutto nei modi di pensiero perché non 
ha ancora sviluppato i propri meccanismi di difesa adeguati alle dinamiche interpersonali nelle quali si 
trova coinvolto. E‟ dunque esposto a dei rischi fatali per lui. 
Molte ricerche pongono l'accento sul fatto che nei bambini, esiste una stretta interconnessione tra le 
sfere della mente, in particolare quella affettiva, quella sessuale e quella intellettiva. Ogni azione 
interferisce inevitabilmente con ogni parte della mente o addirittura con tutte. 
Inoltre, si può dire che quando esiste un maltrattamento, esso è contornato da molti altre azioni che 
condizionano il minore. Infatti, quando si parla di abuso o violenza fisica si menziona anche la 
coercizione, la possessività e molti altri elementi che provocano danni irreparabili. 
Lo sviluppo sessuale è molto importante poiché da questo ne derivano tutta una serie di processi 
evolutivi e funzioni intra-psichiche. 
Basti pensare all‟importanza che ha per un bambino il fatto di essere maschio o femmina con tutte le 
conseguenze comportamentali che questo porta, compresa una corretta immagine che ha di sé. 
Da queste considerazioni si deduce bene cosa possono scatenare nella psiche umana degli abusi o 
dei maltrattamenti. 
Inoltre basti pensare alle reazioni di coloro che sono intorno a un bambino e sanno che è stato 
maltrattato, non solo i familiari ma anche chi lavora nella tutela minorile per rendersi conto della 
panoramica e l‟importanza del problema. Molte volte queste persone esaltano o minimizzano tali 
accadimenti, mettendo al centro esclusivamente l‟abuso o il maltrattamento. 
La cosa importante è che in tali situazioni il figlio subisce un ulteriore maltrattamento, cioè anche chi 
interviene con buoni propositi può fare il contrario rispetto alla visione che ha il minore del problema. 
In particolare potrà risvegliare i dolori e le paure nascoste provocando l‟effetto contrario della 
protezione. Oppure viceversa può accadere che s'impedisca che il bambino rielabori i propri traumi 
arrivando a far regredire la fase di sviluppo in cui esso si trova. 
I danni derivanti da violenze fisiche non sono mai lievi, possono essere più contenuti ma sono sempre 
fonte di angoscia e disturbo. 
Le sensazioni vissute da un minore che ha subito dei maltrattamenti sono molte. La prima è la paura 
che tali azioni si ripetano anche per un minimo atteggiamento. In lui si genera un turbinio di ansia 
misto a timore che i propri genitori lo sgridino o ancora peggio lo picchino. Queste sensazioni creano 
dei danni che nel lungo periodo lo distruggono per il fatto che il bambino non racconterà nulla, 
arrivando a tenersi tutto dentro.  
Queste ansie diventeranno sempre più pressanti proprio perché non condivise, e alimenteranno forti 
sensi di colpa. 
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Il minore arriva a pensare che se i suoi genitori lo maltrattano ci deve essere una colpa vera che lui si 
sente stampata addosso, di conseguenza matura in lui la consapevolezza che l‟adulto è una persona 
giusta e che se arriva a compiere determinate azioni è perché ne è legittimato a farlo. 
Il risultato di tutto questo è una percezione della realtà completamente difforme da com'è e, non 
trovando rimedio a tali accadimenti, il minore altera la percezione che ha di sé, che diventa negativa e 
fuorviante. 
Da tutte queste implicazioni ne conseguono altre più gravi. L‟interpretazione del mondo da parte del 
bambino diventa sempre più difforme dalla realtà, i complessi d'inferiorità lo divorano, si costruiscono 
in lui vissuti d'incapacità portandolo a essere emarginato. 
La mente cerca di mettere in atto delle difese ma il risultato è che regredisce a livelli inferiori, 
utilizzando meccanismi di negazione e protezione fino a una chiusura totale verso il mondo esterno. 
Su questa panoramica sorgono a livello pratico delle implicazioni che si manifestano nel 
comportamento del minore. Per esempio la mancanza di attenzione, i disturbi nel comportamento, la 
scarsa e distorta socializzazione e le turbe dell‟affettività sono le principali implicazioni. 
I processi d'introiezione e identificazione propri dell‟età evolutiva, sono molto importanti perché il 
minore maltrattato, percepisce di essere senza valore, una persona da disprezzare e da colpire in 
ogni situazione. In definitiva la vittima cercherà di interiorizzare il comportamento dell‟adulto nel 
tentativo di assumere il controllo assimilandolo su di sé. 
Tutto questo induce a pensare al processo d'identificazione con l‟autore delle violenze, a come la 
mente per colpa di tali azioni viene deformata, portando il bambino a ripetere tali atteggiamenti su di 
sé o sugli altri, perché ormai sono impressi dentro di lui. 
Ogni minore costruisce la sua mente e la sua personalità in base a come gli altri si occupano di lui, di 
conseguenza se gli adulti hanno delle relazioni patologiche e difformi non possono fare altro che 
danneggiarlo. Esso vive in una condizione d‟impotenza, e questa provoca un ribaltamento che sta 
subendo rispetto a quello che aveva interiorizzato quando era più piccolo, avverte una lacuna 
grandissima e incolmabile che lo porta a cercare ripetutamente di difendere le due figure genitoriali. 
Persisteranno in lui gravi turbe nella sfera relazionale e sessuale con azioni aggressive immotivate, 
agitazioni improvvise, fobie, con la tendenza a attuare forme sessuali basate sulla coercizione. 
I bambini maltrattati sono deprivati dall‟affetto, dall‟amore, dall‟attenzione dei propri genitori, 
dall‟essere ascoltato e capito in ogni circostanza, avvertono un bisogno d‟amore smisurato che non 
riconoscono come tale non avendo mai provato quella sensazione, provocando la non reazione ai 
maltrattamenti e alle segnalazioni all‟esterno. 
 
7.3 Teorie esemplificative che sono alla base di alcuni danni dovuti al maltrattamento 
fisico sui minori. 
 
Per poter ascoltare e riconoscere i bisogni di un bambino bisogna che i genitori per primi si configurino 
uno “ spazio mentale ” dove collocare il figlio ancora prima che nasca. 
Molti studiosi sono convinti di questo poiché per arrivare a configurare quelle attenzioni, quei bisogni, 
quelle fantasie che i due preparano all‟arrivo di un nuovo nascituro, ci vuole un certo tipo di status 
mentale che è fondamentale affinché poi si istauri il giusto rapporto filiale.  
Questa evidenza diventa il punto principale per il passaggio da adulto a appunto genitore, sensibile 
verso non più solo i suoi bisogni, ma anche di una nuova persona che dovrà arrivare. 
Ovviamente, non in tutti i casi questo succede perché in pochi hanno raggiunto quella maturità fatta 
dall‟ascolto di se stessi e di conoscenza e accettazione del proprio passato
1
. 
L‟arrivo di un figlio cambia molte dinamiche interne alla coppia, essi devono riorganizzare le loro 
priorità in funzione di questo. 
Il loro passato potrà riemergere ed essere rielaborato positivamente oppure, al contrario, diventare 
molto doloroso, portandoli a rafforzare le loro difese in modo tale da confermare delle difficoltà non 
ancora superate. 
Quest‟ultime hanno il potere di porre degli ostacoli riguardo alla configurazione che un figlio deve 
avere rispetto alla vita del genitore. 
Ci possono essere delle situazioni limite in cui lo spazio non è stato creato e che quindi manchino 
totalmente le basi per un corretto e sano rapporto. Sono queste le situazioni che generano poi gli 
abbandoni, le incurie, tutte le tipologie di maltrattamenti e addirittura le psicosi gravi e depressive che 
possono sorgere nei bambini. 
                                                             
1  Sabina Gensbittel, Giancarlo Santoni, Daniela Zaccaria, Bambini allo specchio. Il lavoro sociale con i minori, Franco Angeli 
Editore, Milano, 2005. 
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Il maltrattamento infantile è un fenomeno di ampia portata, che comporta la difficoltà di delimitare un 
campo specifico di definizione e comprensione, soprattutto per quello che riguarda le modalità 
d‟intervento e la prevenzione per i minori a rischio. 
Esistono forte spinte, in questo senso, volte alla definizione di teorie esplicative per approfondire il 
destino evolutivo del bambino allo scopo di sviluppare forme d‟intervento adeguate fondate su basi 
conoscitive appropriate. 
Approfondire quest'area presuppone conoscere tutte le variabili che fanno insorgere il comportamento 
maltrattante come la frequenza, la ciclicità, la severità e l‟identità del genitore.  
Il fatto che la deprivazione affettiva cagioni dei danni emotivi sullo sviluppo del bambino, è ormai 
un‟evidenza accertata, le psicopatologie che manifestano i figli di genitori che li maltrattano sono molto 
specifiche. Esse vanno dai disturbi dell‟alimentazione, a quelli del comportamento, alle difficoltà 
nell‟apprendimento fino ad arrivare alle perversioni. 
Due teorie ci possono aiutare a capire la natura del fenomeno, la prima è quella già ampiamente 
descritta nella prima parte di questo lavoro, che è quella dell‟attaccamento, la seconda è il modello 
psicoanalitico. Entrambe sono di aiuto insieme agli studi di psicologia dello sviluppo e dell‟età 
evolutiva al fine di permettere a tutti coloro che hanno a che fare con questo fenomeno di lavorare 
meglio, sintonizzandosi sull‟esperienza emotiva del bambino. 
Questi approcci in definitiva, permettono agli operatori di formarsi in maniera più specifica e 
professionalizzante. 
Oggi come già ampiamente detto, siamo indotti a pensare che i traumi nell‟infanzia abbiano 
un‟enorme rilevanza per le esperienze future. 
Winnicott, indiscusso psicoanalista inglese, scrive nel 1936: “ … le difese del bambino sono in grado 
di sopportare quasi tutto quello che la vita può presentargli, a patto che sia un ambiente affettuoso e 
che vanga riconosciuta l‟importanza del fattore tempo. Ma la mancanza d‟amore con la coincidenza di 
diversi traumi possono provocare danni permanenti ”
1
. L‟autore continua dicendo che: “ Sappiamo che 
il bambino deprivato è una persona malata, una persona la cui storia passata è stata tutta 
un‟esperienza traumatica aperta (…)”
2
.  
Quest'autore non ha un solo dubbio sul fatto che i fenomeni traumatici vissuti nell‟infanzia lasciano il 
segno per tutto il resto della nostra vita.  
Winnicott avendo una lunga esperienza con bambini fortemente deprivati, constatò direttamente cosa 
comportassero i traumi infantili sul comportamento e la mente dei bambini. 
Quest'autore è consapevole del fatto che l‟unità della famiglia è fondamentale per il figlio poiché essa 
da quella stabilità di cui a bisogno per il suo sviluppo emotivo ed evolutivo. Senza di essa arriverebbe 
ad un impoverimento della personalità e del carattere. 
I genitori molte volte, purtroppo, adottano nei confronti dell‟equipe, un atteggiamento schivo e 
rifiutante manifestando la difficoltà della loro scelta cioè quella di aver messo al mondo i loro figli non 
riuscendo a assolvere il loro compiti genitoriali. 
Anche un comportamento troppo aperto può far pensare alla frode nel senso che bisogna sempre 
chiedersi quanto quell‟atteggiamento sia vero. 
Può capitare che gli adulti usino l‟aggressività per arrivare ai loro obiettivi. Per esempio nel caso in cui 
un padre utilizzi la relazione con l‟educatore per estorgere un affidamento che gli è stato negato dal 
giudice. 
Molte volte questo tipo di comportamento è interiorizzato dal bambino, poiché il genitore maltrattante 
imposta la sua relazionalità con il figlio nel ruolo “ dell‟aggressore ” o della “ vittima
3
 ”. 
Il bambino evoca nei confronti del suo aggressore sia debolezza sia possesso. Il fatto è che, vivendo 
quotidianamente in queste situazioni, arriva alla consapevolezza che ricevendo sempre sentimenti 
negativi dalle persone che per lui sono fondamentali, anche il mondo gli riserverà tale trattamento. 
Gli adulti, diventati persecutori, sono portatori di difficoltà di base come quella di avere un limitata 
capacità affettiva con gli altri, una spiccata facilità nell‟assumere condotte manipolatorie, una scarsa 
fiducia in se stessi, una grave depressione e un vissuto costante di angoscia. 
Winnicott in definitiva, riscontrò delle problematiche gravi anche in tutti coloro i quali avevano vissuto 
eventi bellici. Le sue teorie sono attuali ancora oggi, poiché qualunque studioso si renderebbe conto 
che i cambiamenti che sono avvenuti negli ultimi 30 anni hanno sconvolto il panorama, portando alle 
                                                             
1 Cit. Donald W. Winnicott, Igiene del bambino in età prescolare, 1936, in Donald W. Winnicott, Bambini, Raffaello Cortina 
Editore,  Milano, 1997. 
2
 Cit. Donald W. Winnicott, La base della salute mentale, 1951, in Donald W. Winnicott, Il bambino deprivato, Raffaello 
Cortina Editore, Milano, 1986. 
3 Francesco Montecchi, I maltrattamenti e gli abusi sui bambini, prevenzione e individuazione precoce, Franco angeli 
Editore, Milano, 1998. 
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difficoltà di trasmettere i valori educativi di generazione in generazione, e quindi alla configurazione 
dei nuovi “ bambini deprivati ” . 
Questa tendenza, secondo Winnicott, quando prende vita è difficile che appunto s'inverta. Lui la 
definisce una vera deprivazione, cioè qualcosa di positivo e vitale che all‟inizio c‟era ma che poi è 
stato tolto al bambino. Questo processo elimina la speranza del figlio che le cose un giorno possano 
cambiare e manifesta la sua voglia di riavere ciò che per lui è fondamentale attraverso le bugie o il 
rubare. L‟autore afferma: “ il bambino che ruba cerca la madre sulla quale ha dei diritti
1
 ”. 
La tendenza antisociale corrisponde a qualcosa di buono che è andato perduto. In concreto, il 
bambino che già all‟età di 10 anni rompe tutto, fa uso di droghe, o a una vita sessuale simile a quella 
di un adulto, oltre a manifestare un disagio, manda un segnale di richiesta d‟aiuto che si contrappone 
al dolore che viene vissuto.   
Il cambiamento ambientale, in alcuni casi è fondamentale. Il bambino per riuscire a elaborare la 
collera per ciò che ha subito ha bisogno del sostegno e l‟indirizzo per una corretta elaborazione dei 
sentimenti da parte degli educatori. Questo processo ha come fine il miglioramento dell‟equilibrio 
psicologico e purtroppo, nella maggior parte dei casi, i sentimenti di deprivazione non sono accessibili 
alla coscienza. 
L‟odio che ha pervaso il minore sin dall‟inizio, o addirittura anche prima della sua nascita, viene 
rimosso e viene perduta la capacità di amare se stessi e gli altri. 
Molte volte la personalità è divisa in due, una parte che è compiacente mentre l‟altra, che contiene 
tutta la spontaneità, è impegnata con segreti rapporti con oggetti idealizzati della fantasia. 
Un segno favorevole in tutto questo per un bambino deprivato, è il suo umore depresso, che indica 
che ha conservato l‟unità della sua personalità, che dispone della capacità di preoccuparsi ed è in 
grado di assumersi la responsabilità per tutto ciò che è andato male.  
Altri comportamenti che possono essere interpretati come segnali di speranza sono: il bagnare il letto, 
la collera, la bugia, il furto e altri ancora. 
Nei casi di allontanamento del minore dovuto a maltrattamento, è importante la connessione tra il 
passato e il presente. Questa consiste nel far portare con sé, un oggetto o altro che gli ricordi la sua 
famiglia. Come un bambino che va all‟asilo a bisogno di avere qualcosa di casa sua, come per 
esempio un giochino o il cestino della merenda, anche chi ha subito delle deprivazioni ha bisogno di 
avere qualcosa che lo ricolleghi al suo passato. 
Un atro atteggiamento riscontrato è la propensione alla crudeltà che diventa un antidoto alla 
depressione. Ancora tra gli effetti, c‟è anche quello che riguarda una sessualità precoce. 
Una vicinanza un po‟ troppo concreta alle persone può significare il bisogno d‟affetto poiché il minore 
tenta di sminuire l‟importanza del sesso con l‟eccitazione perversa dei sensi, nel tentativo di trovare 
sollievo alla solitudine e all‟angoscia. 
La sessualizzazione dei rapporti tra i bambini e gli adulti, presuppone una parità di ruolo, e nega il 
bisogno di dipendenza e di cura del figlio nei confronti dell‟adulto. 
Nelle famiglie dove avvengono varie tipologie di maltrattamenti, odio e senso di colpa passano da una 
componente all‟altra e la paura impedisce di accettare l‟aiuto dall‟esterno. I bambini rimangono 
intrappolati dall‟omertà che impedisce loro di difendersi. 
Tutti questi sentimenti provati in tenera età sono difficili da controllare e da contenere. 
Gli operatori si trovano a vivere in un processo d'identificazione proiettiva, data da quell‟esperienza 
dolorosa che i bambini hanno vissuto. 
È proprio questo rovesciamento che permette ai professionisti di capire e acquisire consapevolezza 
sull‟esperienza di sofferenza che questi vissuti portano con sé. Solo con la piena immersione nel 
dolore del bambino, l‟operatore sociale può comprendere il livello di profondità psichica del minore. 
Essi a loro volta, lanciano attraverso i loro atteggiamenti in apparenza strani, segnali forti di 
disperazione, chiedendo di essere aiutati a rendere pensabile ciò che provano. L‟unica via che 
permette loro di fare questo, è quella di far provare a chi hanno davanti ciò che sentono, e lo 
psicologo, o l‟assistente sociale dovranno sopportare l‟impatto emotivo che questo comporta, 
cercando di non farsi sopraffare dalle stesse emozioni. 
I bambini deprivati rischiano di diventare a loro volta genitori violenti, incapaci di esercitare in maniera 
adeguata le loro competenze genitoriali, dando vita a un'altra generazione di persone violente. 
In questo senso, dagli studi fatti, risulta che coloro che hanno vissuto in passato dei maltrattamenti poi 
nella vita adulta hanno avuto delle difficoltà sia nella coppia che con i propri figli. I disturbi emotivi e 
del comportamento si ripercuotano con ogni persona nuova che avranno modo di conoscere. All‟inizio 
                                                             
1 Cit. Donald W. Winnicott, La base della salute mentale, 1951, in Donald W. Winnicott, Il bambino deprivato, Raffaello 
Cortina Editore, Milano, 1986. 
 
 59 
 
istaurando un tipo di rapporto idealizzato, seguito poi da una brutale delusione alla prima frustrazione 
che si presenta. 
Non è facile, come già detto in precedenza, avere a che fare con queste problematiche. Qualunque 
professionista che debba stare quotidianamente con un bambino deprivato deve fare i conti con il fatto 
di non poter soccombere davanti alla delusione provata, di resistere ai suoi attacchi, di riuscire a non 
sentirli come rivolti a se stesso, ma solo il frutto dell‟esperienza che si ripete, di qualcosa che 
appartiene più al passato che al presente. 
Di fronte a questi casi, l‟operatore sente di rispondere in modo ostile alle richieste del minore o 
all‟opposto di essere docile accogliente e subordinato, come se, non tollerando l‟aggressività del 
bambino e sentendola indirizzata su di sé, si difendesse ricambiandola con la stessa moneta. Se al 
contrario, si dimostra freddo, il bambino avrà la consapevolezza che chiunque si rapporti a lui, ha 
quell‟atteggiamento nei suoi confronti, convincendosi che ogni persona è priva di sentimenti positivi. 
Secondo l‟approccio della terapia relazionale sistemica, i minori cercano sempre in ogni modo di 
confermare e ripetere l‟esperienza che loro stessi hanno vissuto nella propria famiglia
1
. 
Come un manoscritto che viene riscritto ogni volta, questo processo si caratterizza per il fatto di 
andare a colludere con il bisogno del bambino di ripetere continuamente le esperienze drammatiche 
che ha vissuto, bloccando cosi, l‟insorgere dei sentimenti positivi o di una qualche possibilità di 
riconoscenza e amore. 
Un'altra caratteristica che merita approfondimento in coloro che hanno vissuto dei maltrattamenti, è la 
mancanza di aspettative riguardo la continuità delle persone che si occupano di loro. 
La comprensione di quanto questi bambini soffrono rispetto alla mancanza delle figure di riferimento 
deve esortare l‟equipè a tenere presenti quali siano i bisogni d‟attaccamento, insieme alla 
consapevolezza che anche le separazioni, che comunemente consideriamo banali, hanno in questi 
casi, un impatto drammatico. Questo si traduce per esempio nell‟avvisare tempestivamente quando le 
sedute si sospendono o terminano in modo tale da essere chiari con il bambino e non farlo ritrovare 
nella situazione in cui si senta abbandonato e non considerato. Oppure, ancora, stabilendo al 
momento opportuno un cambio di operatore, che non deve essere mai repentino o improvviso. 
Molte volte accade che durante i giochi essi simulino la caduta o hanno altri atteggiamenti ambigui. 
Questi ultimi sono lo specchio di qualcosa che ovviamente non va bene. In particolare tali 
atteggiamenti potrebbero essere il sintomo di problemi d'identità avendo avuto difficoltà a stabilire 
rapporti umani profondi. 
Accade che gli educatori e le altre figure professionali siano investiti di enormi aspettative affettive da 
parte di questi bambini, proprio perché non rappresentano una minaccia. 
Quest'atteggiamento si configura molto spesso con il termine di “ identificazione adesiva ” e consiste 
in una sorta di mimetismo. Alcuni l‟hanno spiegato nel processo in cui il bambino, prima che sia in 
grado di percepire il mondo nella sua profondità e lo integri come parte costitutiva del proprio spazio 
psichico interno, percepisce l‟oggetto come una superficie alla quale deve aderire per avere un senso 
di continuità con questa. Ne consegue l‟identificazione proiettiva che presuppone una nozione di 
oggetto come contenitore. Questo comportamento è stato riscontrato più nelle bambine che nei 
bambini, nelle quali prevale un atteggiamento associale e aggressivo. 
Il sesso femminile è più incline a piegarsi all‟interno e a porre un tipo di resistenza passiva, mentre 
all‟opposto i maschietti esaltano la loro vivacità. Nelle femmine deprivate, il problema si pone anche 
quando diventano a loro volta madri. Questo avviene perché difficilmente riescono a interagire in 
maniera profonda con i futuri figli visto che non hanno sviluppato le capacità per farlo. 
La difficoltà più grande sta proprio nel fatto che, non avendo avuto una madre di riferimento che le 
abbia cresciute nel modo corretto, sono prive di un esempio a cui riferirsi e quindi si portano dietro 
l‟esperienza negativa che hanno vissuto. 
Si prospetta cosi il ciclo della deprivazione, anche sui futuri madri e padri che devono crescere, con 
l‟effetto di veicolare di generazione in generazione le dinamiche violente.  
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
1
 Paul Watzlawick; J.H. Beavin, D.D. Jackson, “ Pragmatica della comunicazione umana…. ”, 1971. In Sabina Gensbittel, 
Giancarlo Santoni, Daniela Zaccaria, Bambini allo specchio. Il lavoro Sociale con i minori, Franco Angeli Editore, Milano, 
2005.  
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7.4 Il mondo interno del bambino “ vittima ” di violenze: descrizione degli effetti. 
  
Le conseguenze dei maltrattamenti sono rilegate alla mente del bambino, al suo cuore e al suo corpo. 
L‟essere picchiato, gli impone di affrontare un processo difficile per cui deve tollerare il dolore e nello 
stesso tempo mantenere il legame affettivo con l‟autore delle violenze, presupponendo che 
quest‟ultimo sia una persona cara e importante per lui.  
Sono due, in maniera specifica, i traumi che subisce. Il primo dovuto all‟aggressione fisica e 
all‟esperienza precoce del dolore, li secondo è quello interno, caratterizzato dalla carenza di supporti 
affettivi e dal dilagare dell‟angoscia. 
Il bambino comincia a intuire che la figura per lui più importante è in grado di procurargli dolore. Di 
conseguenza, svilupperà un attaccamento particolare che da un lato, lo porterà a essere evitante e 
arrabbiato, dall‟altro cercherà la sua vicinanza in maniera ossessiva. Di solito gli effetti sono più 
distruttivi tanto più il bambino è piccolo. 
La mancanza di autostima gioca un ruolo fondamentale. Questo termine può assumere diversi 
significati. Gli studiosi affermano che la difficoltà dei rapporti interpersonali dipenda proprio dalla 
mancanza di questo elemento, che determina la capacità di assumere un comportamento diretto 
come quello di saper prendere delle decisioni e affrontare dei rischi. 
L‟autostima viene definita in molti modi, per esempio con la fiducia che ognuno sente verso se stesso, 
nella sua capacità di mantenere una sua organizzazione sensibile e di aspettarsi qualcosa di buono
1
. 
I bambini maltrattati, ovviamente non hanno una bella opinione di sé, questo perché pensano che 
nella loro vita esista solo la rabbia, il dolore e l‟odio che i propri genitori gli riservano. 
Ci sono molte procedure per aumentare il livello di autostima personale. Una di esse è l‟espressione 
artistica in quanto, creare qualcosa, permette di assorbire l‟evento traumatico sotto una forma nuova. 
Questo elemento non è banale poiché la mancanza di autostima presuppone che automaticamente la 
persona non provi ammirazione nemmeno per chi gli ha vicino. 
Spesso questi bambini non sanno scherzare e divertirsi. Essi si rifugiano nella passività, nella 
dipendenza, nella negazione della realtà stessa attraverso l‟evasione fantastica e la fuga dal pensare. 
I figli diventano incapaci di provare empatia, anche il mondo della fantasia e del gioco diventa un 
ambito sintomatico. Essi lo rappresentano in modo desolato in cui la speranza e la possibilità di avere 
epiloghi positivi non esistono, vi è la totale mancanza di giochi fantastici concernenti le persone. 
Un‟altra conseguenza dovuta ai maltrattamenti è l‟impossibilità d‟esternare i sentimenti. 
In quest'ottica, i bisogni narcisistici del bambino che fanno riferimento alla sua considerazione, 
risonanza, partecipazione e rispecchiamento, non possono essere soddisfatti.  
In particolare, la rabbia, la paura, l‟ira, l‟abbandono e l‟impotenza non sono vissuti in modo cosciente, 
sono emozioni negate e vengono sviluppate modalità per evitarle. 
I bambini possono vivere dei sentimenti solo se c‟è una persona accanto a loro che li corrisponde e li 
accetta
2
.  
Anche il linguaggio viene compromesso poiché il bambino percepisce l‟impossibilità di comunicare i 
sentimenti in modo adeguato. 
Le emozioni sono troppo compresse per far si che riesca a esternarle in modo naturale. 
La rabbia diventa centrale, il pianto, che ha un‟importante funzione biologica e psicologica di sfogo 
della tensione automaticamente viene occultato. Inoltre, l‟angoscia, la tristezza e la paura diventano 
un mezzo del tutto inadeguato a esprimere emozioni. 
L‟espressione verbale diventa difficile, il bambino si sente oppresso per ciò che sta vivendo e per 
quello che ha maturato dovendo subire i maltrattamenti da parte dei suoi genitori. Per lui è una 
difficoltà enorme esprimere cosa sente, è come se fosse bloccato fino a non avere più le capacità per 
descrivere il proprio stato d‟animo. 
Quando sarà adulto, probabilmente, non si lascerà andare ai propri sentimenti poiché non riconoscerà 
i propri bisogni. Cosi facendo, diventerà sempre più vittima della sua alienazione, non si separerà mai 
dai genitori e diventerà dipendente dalla conferma del partner, del gruppo, e soprattutto dai propri figli. 
Molto bambini abusati o maltrattati, idealizzano le figure genitoriali difendendoli in maniera assoluta 
nonostante le situazioni gravose che hanno subito. 
Le femmine, in particolare hanno la tendenza ad essere più mature nel senso che s'invertono i ruoli 
all‟interno del legame filiale. 
                                                             
1
 Cleopatra D’Ambrosio, Psicologia delle punizioni fisiche. I danni nelle relazioni educative aggressive, Erickson Editore, 
Trento, 2004. 
2 J.A. Miller,1988; In Cleopatra D’Ambrosio, Psicologia delle punizioni fisiche. I danni nelle relazioni educative aggressive, 
Erickson Editore, Trento, 2004. 
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Quest'atteggiamento a prima vista può essere paradossale, ma è spiegabile nel fatto che esse hanno 
bisogno di mantenere comunque il legame d‟attaccamento con gli adulti che si prendono cura di loro. 
Per far ciò, sono costrette a reprimere i sentimenti di rabbia, negando l‟atto maltrattante. 
La percezione dei bambini verte sul fatto che, dal loro punto di vista, più sono perfetti e maggiore sarà 
l‟affetto che i genitori gli daranno. Questo processo è sentito da tutti coloro che hanno vissuto delle 
violenze, alcuni l‟hanno definito “ difesa morale ”, dove autoaccusarsi serve alla vittima sia per salvarsi 
dal genitore, consentendo al bambino di mantenere l‟identificazione con un adulto buono, sia per non 
sentirsi totalmente impotente, ottenendo una sensazione di controllo sulla sua vita. 
Il figlio nega la loro cattiveria, cercando di preservare dentro di sé l‟immagine dei genitori buoni, li 
idealizza e sviluppa un‟identificazione con l‟aggressore. 
In definitiva, è meglio sentirsi colpevoli illudendosi che i propri genitori siano buoni, che vivere in un 
mondo guidato da cattivi. I bambini non possono abbandonare questa difesa perché significherebbe 
non avere nessuna sicurezza e nessuna speranza quindi, anche a prezzo di una grave scissione 
interna, cercano di mantenere un‟immagine idealizzata dell‟adulto.  
Molti genitori maltrattati non riconoscono la loro infanzia proprio per l‟idealizzazione che hanno 
costruito nel tempo, la descrivono come un periodo roseo e tranquillo contrassegnato da affetto e 
amore, ma in realtà non riescono a mettere a fuoco gli episodi gravosi che hanno vissuto. 
È molto raro trovare persone che ammettono i dolori che hanno subito. 
Il bambino, invece, vede l‟adulto come detentore del potere assoluto, si sente trascurato e teme 
l‟abbandono, e per questo può conformarsi alle esigenze del genitore maltrattante per ricevere le cure 
e le attenzioni di cui ha bisogno, fino ad amarlo con un amore più forte della paura. 
Nei figli maltrattati il legame con i genitori, è caratterizzato dall‟assoluta dipendenza nei confronti del 
persecutore, non riescono a liberarsi da questo legame perché ormai viene interiorizzato nella 
personalità. 
I disegni e le fantasie del bambino hanno come focus centrale sempre e comunque il genitore 
maltrattante, che di solito viene raffigurato come un gigante di fronte agli altri membri della famiglia, 
con le mani enormi e gli occhi agghiaccianti. Esso può rimanere affascinato dalla relazione violenta, 
fino al punto di immergersi completamente in tali dinamiche e quindi di interiorizzarle e ripeterle su altri 
soggetti. 
Dalle raffigurazioni grafiche di queste vittime emergono una totale sottomissione e un terrore per cui è 
impossibile la ribellione. Questi bambini tirano fuori l‟aggressività in situazioni dove non ci sono motivi 
di tensione o ci sono frustrazioni di modesta entità. 
Da qui si capisce perché questi minori fanno di tutto per essere amati e voluti dai propri genitori anche 
se questo vuol dire sacrificare il senso di chi si è o di cosa si sente, in favore di un Sé falso ma 
approvato. 
La vera personalità non può essere sviluppata ne affinata poiché c‟è stato il soffocamento di ogni 
vitalità e spontaneità che hanno provocato uno svuotamento. Queste persone sentono di non avere 
un punto di riferimento nella loro vita. 
Nel crescere il bambino può arrivare a costruire un processo di autosvalutazione autopercettiva e 
mettere in atto continui attacchi verbali o fisici e altri comportamenti distruttivi, compulsivi e impulsivi. 
I messaggi distruttivi attaccano l‟individuo e vengono internalizzati e costituiscono il sabotatore interno 
dell‟io antilibidico che attacca il vero Sé. 
Gli adulti tendono ad auto infliggersi aggressioni di qualsiasi tipo, come l‟autodenigrazione, 
l‟ironizzazione su di sé, l‟alimentazione eccessiva o carente e l‟autolesionismo. Conseguentemente a 
queste modalità di comportamenti, quando il figlio ha un bisogno di qualsiasi tipo, nella difficoltà di 
accettare tale esigenza, essi diventano aggressivi e colpiscono il piccolo bisognoso.  
Il disamore è un sistema distruttivo che, in certe famiglie, si abbatte sul bambino fino a distruggerlo. 
Non si tratta di una semplice mancanza d‟affetto, ma dell‟organizzazione in assenza di tale sentimento 
che è colmato dall‟aggressività che il figlio non soltanto subisce, ma interiorizza.  
I sentimenti di rabbia e distruttività scisse e i ricordi dolorosi a essi associati, diventano inconsci e 
restano tali finche le strutture psicologiche difensive possono mantenerli staccati. In certe condizioni, 
le difese cedono di fronte ad un grave stress, oppure i sentimenti distruttivi possono essere espressi 
indirettamente, generalmente tramite lo spostamento su un oggetto appurato culturalmente. 
La depressione è uno degli effetti più riscontrati nei bambini maltrattati. Questo disturbo è collegato 
all‟ansia. Spesso la è la soppressione della rabbia infantile dovuta dalle violenze subite. Da adulti 
sappiamo che la rabbia e la vendetta si auto dirigono
1
.  
                                                             
1 P. Greven., 1991; In Cleopatra D’Ambrosio, Psicologia delle punizioni fisiche. I danni nelle relazioni educative aggressive, 
Erickson Editore, Trento, 2004. 
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La letteratura distingue due livelli di depressione. Il primo dove il bambino manifesta una noia diffusa, 
scontentezza generale, svogliatezza, disinteresse, tendenza all‟isolamento, lamentele diffuse e 
ponendo in essere comportamenti che lo rendono antipatico. 
Se non viene curato, si genera la depressione di secondo tipo che è molto più grave. Questa si 
caratterizza perché il bambino nega qualsiasi richiesta che gli sia fatta, è aggressivo con i compagni, 
non riesce a stare fermo, è iperattivo e risponde sempre male. 
Molte volte questa forma depressiva è scambiata con problemi comportamentali perché è distante 
dall‟idea che le persone hanno di depressione. 
La passività dimostrata da questi bambini, sfocia in una mancata coscienza del potenziale 
dell‟efficacia personale.  
 
7.5 Il danno allo sviluppo cerebrale. 
 
Il maltrattamento sui minori è associato spesso ad altre forme di violenza e negli ultimi anni le ricerche 
su questo fenomeno sono aumentate. 
Uno degli effetti rilevanti, messi in evidenza da tali ricerche, sta proprio nella rilevazione dei danni 
cerebrali dei minori vittime di maltrattamenti
1
. 
Quest'area può essere fisiologicamente alterata da uno stress prolungato, grave e inaspettato, dato 
anche dal maltrattamento durante i primi anni di vita del bambino. 
Le violenze a danno dei minori possono quindi compromettere notevolmente la crescita e lo sviluppo 
cognitivo, fisico e sociale della vittima, poiché viene compromessa l‟area cerebrale. 
Diverse parti del cervello si sviluppano ricevendo stimolazioni che provocano l‟attività nella regione 
cerebrale corrispondente. Nel tempo, questo cresce di lunghezza e densità, raggiungendo circa il 90% 
della sua portata adulta all‟età di tre anni. 
Se la stimolazione e l‟educazione trasmessa sul figlio dai genitori risulta non corretta o scarsa, per 
esempio se sono disinteressati alla sua crescita o se attivano comportamenti non propriamente 
affettivi, lo sviluppo cerebrale del bambino può riportare dei danni. 
Il cervello si adatta al proprio ambiente, cosi facendo in questo caso si normalizzerà a circostanze 
fortemente negative e improvvise. Lo stress generato da esse, porterà a sensibilizzare le vie nervose 
e s'ipersvilupperanno quelle regioni del cervello coinvolte nel processo di risposta a tali situazioni di 
ansia e paura. Questo implica molte volte, il sottosviluppo di altre aree cerebrali che non sono 
coinvolte in quanto non toccate. 
I bambini coinvolti in maltrattamenti fisici, si specializzano soprattutto sulla sopravvivenza e sulle 
proprie risorse, rispetto a tutto quello che avviene in famiglia. 
Cosi facendo, la paura cronica attiva sempre quella determinata regione del cervello e altre connesse 
a quella.  
Il risultato è che le regioni non usate diventano con il tempo assenti, cioè non più alle disposizioni del 
bambino per i processi d‟apprendimento vitali per il suo corretto sviluppo mentale e fisico. 
Gli effetti sullo sviluppo cerebrale del bambino dovute alle esperienze vissute nella prima infanzia e 
successivamente, creano le basi per l‟espressione dell‟intelligenza, delle emozioni e della personalità. 
Nel caso in cui queste siano solamente negative, i minori possono sviluppare dei problemi emotivi, 
comportamentali e di apprendimento che possono persistere durante tutte la loro vita. 
Il maltrattamento dovuto a incuria o abuso cronico nelle primissime fasi di vita, può generare un 
perenne stato d'iperattività o dissociazione, sentendosi minacciati in ogni direzione. 
La loro capacità di trarre beneficio dalle situazioni diventa quasi assente. 
Apprendere nuove competenze, come quello della scuola o di una nuova esperienza sociale è 
possibile se si presuppone che il minore sia in stato di “ calma attenta ”. Essa consiste in una 
tranquillità di base maturata e sviluppata nella propria famiglia che appunto manca in tutti quei casi 
dove si verificano episodi violenti o maltrattamenti di vario tipo. 
I bambini che non sono stati in grado di sviluppare un attaccamento a chi di loro si prende cura e le 
cui esperienze emotive, attraverso il loro impatto sul cervello, non hanno posto le basi per uno 
sviluppo positivo, possono avere una limitata capacità empatica. 
La possibilità di provare rimorso e l‟empatia sono costruite dell‟esperienza. 
In caso estremo, se un bambino non prova alcun attaccamento emotivo per nessun essere umano, 
non ci possiamo aspettare che questo provi rimorso o dolore nel caso più grave in cui commettesse 
un omicidio.   
Dove il maltrattamento è già avvenuto, ci sono interventi che aiutano a minimizzare gli effetti a lungo 
termine sullo sviluppo cerebrale di questo trauma.  
                                                             
1 “ Studio del Segretario generale delle Nazioni Unite sulla violenza sui minori ”, 2006, reperibile all’indirizzo web: 
www.parlamento.it/documenti/repository/.../Rapporto_violenza.pdf . 
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Sarebbe molto più auspicabile prevenire il maltrattamento prima che esso avvenga, poiché i costi sia 
in termini economici, che umani, sarebbero sicuramente più sostenuti.  
Un discorso a sé merita la funzione della disciplina connessa a quella della punizione. 
Questa serve a addestrare e aiutare i bambini a sviluppare un giudizio, il senso dei limiti, il controllo di 
sé, una condotta sociale positiva e l‟autosufficienza. Molte volte la disciplina è confusa con il concetto 
di punizione. Quest‟ultima comporta misure fisiche ed emotive che spesso riflettono la rabbia e la 
disperazione del genitore, piuttosto che un modo per incoraggiare il bambino a comprendere delle 
aspettative o un comportamento giusto. 
La punizione intesa come controllo esterno o potere di dominio frequentemente non è commisurata 
all‟età del bambino e al suo sviluppo cognitivo. 
Quella di tipo fisico, che era usata ampiamente nel passato, non è molto efficace. Molte ricerche 
mettono in evidenza che le conseguenze che tale modalità educativa comporta cambiano in funzione 
della frequenza e la severità con cui vengono inflitte. Ancora, ulteriori elementi che contribuiscono a 
scatenare alcune conseguenze piuttosto che altre, sono l‟età del bambino, il suo livello di sviluppo e le 
ragioni della punizione corporale. 
Tutti i minori hanno bisogno di una disciplina ma trasmessa in modo corretto. L‟azione brutale fisica 
non è mai produttiva, nel senso che sarebbero molto più costruttivi approcci multidisciplinari che 
aiutino il bambino a capire da solo dove e come sbaglia, in modo tale da sviluppare in lui il proprio 
senso della disciplina. 
 
7.6 All’origine dell’aggressività e la valenza del concetto di “ rischio ”. 
 
Il significato di “ aggressività ” spesso viene confuso con il termine “ distruttività, sadismo o violenza ”. 
Il termine deriva dal latino adgredior che significa “ avanzo verso ” cioè quando una persona si muove 
verso l‟altro per affermare se stesso, la sua vitalità, ma anche per riconoscere il confine che lo separa 
dallo spazio privato, intimo della soggettività dell‟altro
1
. 
Nel caso del bambino, lo sviluppo maturativo psicologico nella fase dell‟individuazione coincide con la 
separazione dalla madre nello svezzamento.  
Nei primi mesi di vita, il figlio scalcia, morde, sputa è la sua aggressività è spesso primitiva. Dopo la 
separazione con la figura genitoriale, egli si sente colpevole degli attacchi alla madre e cerca di porvi 
rimedio. Questa fase si chiama dell‟integrazione o della preoccupazione. 
L‟aggressività è dunque nello sviluppo maturativo, quel movimento sano e vitale, essenziale alla 
separazione, al senso di realtà e alla conoscenza. 
Nella fase dell‟adolescenza, s‟assiste al processo di separazione-individuazione dai genitori, dove 
l‟aggressività ha una funzione molto costruttiva. 
La ribellione che pervade l‟adolescente, appartiene alla libertà che i genitori hanno concesso al 
proprio figlio e la sua ricerca dell‟indipendenza è vitale. 
Questa fase è molto delicata, poiché il ragazzo è preoccupato di capire e di conoscere, si trova nella 
confusione tra buono e cattivo, tra bambino e adulto, vuole uscire in maniera lenta e graduale dalla 
sofferenza mentale. L‟adolescente, nel suo andare verso i suoi genitori con aggressività, può trovare 
una risposta affettiva calda e placare la sua angoscia costruendo una sua identità libera e adulta. 
La violenza riguarda l‟imposizione esercitata sull‟altro in maniera illimitata, oltre ogni confine, arrivando 
a ledere la soggettività fisica e psichica di chi la subisce. In questo senso esistono solamente lo 
scontro, l‟intrusione onnipotente e distruttiva. 
Il bambino ad oggi, è diventato l‟oggetto principale psicoanalitico d‟investigazione. Le origini delle 
sofferenze mentali sono state ricondotte ad un fallimento delle prime cure affettive da parte della 
madre soprattutto nel primo anno di vita. 
Nelle violenze, c‟è una violazione dello spazio privato soggettivo dell‟altro. 
Quando i genitori hanno un neonato da accudire, dovrebbero essere consapevoli che è molto 
importante l‟intimità corporea con il bambino che comincia appunto dal suo corpo. Essa è legata al 
funzionamento del suo mondo interno psichico ed è la base della propria soggettività. 
Anche il distacco emotivo o l‟eccessiva lontananza porta il bambino a provare angoscia e un deficit 
strutturale del suo contenitore mentale primario. 
Lo scudo protettivo interno psichico, presenterà allora delle lacune che favoriranno la sua fragilità alle 
pressioni ambientali e daranno luogo alla formazione di una personalità debole. 
Le persone violente non hanno acquisito in maniera adeguata il valore della vita, perché esse stesse 
ne sono state private nella loro infanzia. Queste hanno sviluppato dentro sé una modalità difensiva 
contro le sofferenza contro ogni possibile piacere di vivere. 
                                                             
1 Caterina Fischetti, Innocenza violata. Storie, riflessioni, proposte, per combattere la violenza sui (ai) minori, Riuniti Editore, 
Roma, 1996. 
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Il grande problema all‟ordine del giorno che riguarda i maltrattamenti, è sicuramente il concetto di 
rischio. Questo riguarda evidentemente la relazione filiale che può essere compromessa dal dilagarsi 
delle violenze fisiche e materiali. Questi atteggiamenti sono il risultato di comportamenti rischiosi 
adottati sia dagli adulti, sia dai bambini i quali, come già detto in precedenza, dopo una certa età non 
sono quasi mai protagonisti passivi.  
La concezione di rischio, deve essere approfondita in maniera dettagliata poiché riguarda un concetto 
multi-dimensionale e multiproblematico.  
Il rischio sta proprio negli atteggiamenti manifestamente patologici oppure in quelli che ormai lo sono 
già diventati. Questi sono concepiti normalmente da tutti i membri della famiglia cioè acquisiti nella 
rutine quotidiana.  
I maltrattamenti sono azioni considerate nella norma, dove il confine tra comportamenti legittimi e 
illegittimi non esiste più. 
Una tipologia di rischio è quella che riguarda la povertà di cultura e umanità. Queste sono dominate 
dall‟ansia, dal legame alla tradizione, dalla concentrazione delle energie attorno al patrimonio o 
all‟impegno lavorativo. 
Ne sono degli esempi le coppie con figli in cui non esistono reti amicali, o dove uno dei due è caduto 
nella devianza o ancora, nella situazione in cui non ci sono le basi per portare avanti un matrimonio 
che è sorto con presupposti sbagliati. 
Famiglie a rischio sono anche quelle mono-genitoriali, dove questa condizione porta a gestire male il 
legame filiale.  
I rischi di maltrattamento possono incrementarsi nei nuclei in cui è difficile ricostruire l‟unità, per 
esempio in quelli composti da immigrati, da profughi o da etnie diverse. 
Un'altra tipologia è quella in cui si sperimenta una crisi d‟identità degli adulti rifiutando di far fronte ai 
cambiamenti. Per esempio nelle giovani spose che fanno fatica ad adattarsi alle disuguaglianze che 
sono portate dalla tradizione della famiglia d‟origine del marito. 
Un caso comune di famiglia a rischio, è quello in cui la gelosia esplode in azioni violente, dove la 
coppia non riesce a trovare punti d‟incontro, o ancora quelle in cui i traumi passati non sono risolti e 
riemergono continuamente, portando le persone all‟esasperazione fino al punto di picchiare i propri 
figli. 
Rientrano in queste categorie le coppie premature, o i così detti baby-genitori, che non hanno ancora 
costruito una maturità tale da permettergli di curare i figli in maniera sana. 
Oggi si aggiungono i nuclei ricostituiti, dove uno dei due ha già alle spalle un matrimonio finito male, 
con tutti i problemi che sorgono da esso e le complicazioni derivanti da precedenti legami di coppia. 
Anche il troppo lavoro o i numerosi figli possono influire sulla propensione a attivare atteggiamenti 
violenti. La difficoltà di soddisfare le esigenze di tutti i membri e lo stress continuo possono diventare 
elementi cruciali che fanno da molla verso le punizioni fisiche. 
Come già detto in precedenza, le disabilità fisiche possono portare ad un eccesso d‟aggressività o 
ancora tutte le tensioni che derivano dal fatto che i figli ormai adulti non sono ancora indipendenti. 
Le categorie in cui il maltrattamento può manifestarsi sono veramente molte ma per individuare e 
reagire ai disagi non sono sufficienti i servizi o le  risposte istituzionali. 
Ognuno di noi deve avere la consapevolezza che i traumi fanno parte della vita umana, e questo è un 
elemento ineliminabile. Inoltre, la persona deve sapere quali sono i limiti sulla sua soglia di 
sopportabilità che cambiano inevitabilmente in base al carattere e alla vita che l‟adulto ha vissuto. 
Il rischio di eccedere in atteggiamenti violenti può esserci in ogni caso, anche nel più insospettabile, e 
viceversa in un nucleo pieno di problemi ci può essere invece un buon clima relazionale.  
Le ricerche sulle famiglie resilienti portano a concludere che, appunto, dove sussistono varie 
problematiche vi è la stimolazione a usare risorse proprie e a reagire con una forza impensabile. 
In questi casi possono emergere alcuni elementi che sono: l‟ottimismo del carattere, l‟attitudine alla 
comprensione e alla solidarietà, la fede, i fattori di compensazione e tutte quelle qualità umane che 
fanno si che uno dei coniugi o entrambi mettano in circolo risorse positive alternative.       
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7.7 Fattori di rischio per il maltrattamento sui minori basati sul modello ecologico. 
 
I livelli che riguardano i fattori di rischio inerenti ai maltrattamenti sui minori nel modello ecologico, 
sono tre. Il primo è quello che riguarda l‟età e il sesso associati a fattori della storia personale che 
possono influenzare la suscettibilità nell‟attuare le violenze. 
Il livello relazionale esamina le relazioni sociali dell‟individuo che possono influire sul dolore provato o 
sull‟imput che si scatena nei maltrattamenti. 
Il rapporto con la famiglia e gli amici è centrale nel concepire questo fattore di rischio. 
La comunità è un altro elemento che ci induce a analizzare le relazioni sociali che l‟individuo istaura 
con le persone, in particolare l‟ambiente come il lavoro o la scuola possono contribuire, con ognuna le 
sue caratteristiche, a incrementare la propensione a compiere azioni violente. 
I fattori connessi alla società, invece, coinvolgono le condizioni di base che influenzano i 
maltrattamenti. Un esempio potrebbero essere le punizioni corporali che sono indotte dalle norme 
sociali che le incoraggiano, oppure le disuguaglianze economiche e l‟assenza di reti di sicurezza 
sociale.  
In pratica i rischi potrebbero aumentare, nel caso in cui una famiglia si configuri la situazione di due 
adulti che hanno difficoltà a costruire un legame con il neonato, conseguentemente per esempio a una 
gravidanza difficile, e di conseguenza questo porti a un senso di delusione verso il bambino che ha 
riportato dei problemi fisiologici. 
Ancora, potrebbe accadere la situazione in cui i genitori sono stati trattati male da bambini e quindi 
non riescono a essere amorevoli nei confronti dei minori. 
Altri casi possono essere quello in cui non si comprende il comportamento del figlio che non è 
intenzionale ma dovuto alla sua età, oppure quando esagerano con la giustificazione che con le botte 
il messaggio educativo sarà capito più velocemente. 
Ci potrebbero essere problemi fisici o fisiologici o disabilità cognitive che interferiscono con la loro 
capacità di educare i figli, oppure evidenziano la mancanza d‟auto controllo quando sono arrabbiati. 
L‟abuso di alcol, o di stupefacenti incide negativamente senza ombra di dubbio sull‟attenzione che un 
genitore deve dare ai suoi figli, come anche il coinvolgimento in attività criminali o la depressione che 
sono altri due fattori di rischio che inevitabilmente comportano o inducono ai maltrattamenti. 
Dalla parte del bambino bisogna approfondire le ragioni per cui non potrà crescere in maniera 
adeguata e corretta. Queste sono dovute inevitabilmente agli elementi sopra descritti. 
Sicuramente c‟è la consapevolezza di non essere stato un bambino desiderato o che per esempio, 
non sia stato in grado di soddisfare le aspettative o i desideri dei genitori, in termini per di sesso, 
aspetto fisico, temperamento o anomalie congenite. 
Le famiglie di oggi sono sempre più variegate e complesse nel senso che la maggior parte di esse 
non corrisponde alla classica visione del padre e della madre biologici con il loro figlio. 
Esistono nuclei ricomposti o mono genitoriali, in cui determinate dinamiche diventano ancora più 
difficili da risolvere e da costruire e dove i fattori di rischio si amplificano. 
In queste tipologie di famiglie, le debolezze che fanno sorgere conflittualità possono riguardare le 
relazioni tra i membri stessi del nucleo, in particolare legate alla mancanza di relazione tra padre e 
figlio con l‟impossibilità di istaurare un legame. 
Sempre su quest'ambito, le difficoltà possono esserci nel caso in cui ci siano delle separazioni in 
corso, in problemi di ruoli irrispettosi nella famiglia o dovute alla mancanza di una rete di supporto e 
d‟aiuto per la gestione dello stress. 
Inoltre, la mancanza di sostegno da parte del nucleo esteso o le discriminazioni etniche possono 
aggravare ulteriormente il clima familiare, fino a farlo diventare una bomba ad orologeria che prima o 
poi scoppierà.   
Le caratteristiche degli ambienti possono influire sui maltrattamenti cioè rafforzare il comportamento 
violento. 
Altri elementi molto più banali potrebbero concentrarsi sul fatto che il vicinato cambia repentinamente 
o sulla reperibilità di trovare alcol o droga nel caso in cui i genitori ne facciano uso. 
I fattori relativi alla società, contribuiscono a far aumentare l‟incidenza dei maltrattamenti sui minori e 
possono essere: le politiche economiche sia sociali che sanitarie o educative, che danno luogo a 
povertà e poco sostegno alla classi disagiate provocando disuguaglianze nella popolazione; le norme 
sociali che esaltano la violenza quindi fanno parte della cultura della punizione corporale, cosi come 
pensata dai media, dalle musiche popolari e dai giochi; i ruoli di genere rigidi tra uomini e donne; le 
credenze ormai radicate che sminuiscono lo status del minore nella relazione con i propri genitori e la 
sua posizione all‟interno della famiglia stessa; l‟esistenza di prostituzione o sfruttamento minorile della 
città o paese in cui vive il minore. 
Tutti questi elementi sono sicuramente delle aggravanti nel senso che possono indurre le persone 
coinvolte a non uscire mai dal circolo della violenza o ancor peggio rafforzare le condotte violente 
 66 
 
verso i figli. Anche un solo di questi fattori o più di uno insieme possono contribuire inevitabilmente a 
mettere sotto stress i genitori portandoli a maturare condotte non propriamente sane. 
Inoltre non esistono solo i fattori di rischio, ma anche quelli di protezione cioè quelli che forniscono un 
effetto protettivo.  
Le ricerche sotto questo punto di vista, sono meno approfondite rispetto ai fattori di rischio, gli studi si 
sono concentrati molto su tutti quegli elementi che favoriscono la resilienza, cioè diminuiscono 
l‟impatto del maltrattamento dei minori sulla vittima. 
Questi includono l‟attaccamento stabile del minore alla famiglia, alti livelli d‟attenzione da parte del 
padre durante l‟infanzia, il non avvicinarsi a persone che conducono una condotta di vita malsana, una 
relazione amorosa e di supporto con un genitore inoffensivo e l‟assenza di stress deviante da abusi 
subiti. 
Elementi che inevitabilmente producono effetti positivi sui figli, li fanno sentire amati e apprezzati ma 
soprattutto sono consapevoli di poter contare sui propri genitori che ci saranno sempre. 
Molte ricerche hanno riscontrato come sia vitale per un minore sentirsi parte di una comunità 
all‟interno di una coesione sociale forte e come questo possa diminuire la propensione ai 
maltrattamenti, anche se ci sono fattori di rischio. 
Gli elementi di protezione descritti, dovrebbero essere rafforzati nelle comunità, soprattutto dove 
appunto il livello di coesione sociale è basso. 
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CAPITOLO OTTO 
CONFLITTUALITA’ DEI GENITORI E POSSIBILI EFFETTI SUI FIGLI. 
 
 
 
8.1 Effetti dei conflitti tra i genitori sui figli: elementi comuni o difformi. 
 
Il tema della conflittualità dei genitori sui figli è molto esteso e ricco di elementi interessanti. 
Gli effetti di queste dinamiche possono diventare davvero dannose. 
Le separazioni e i divorzi, sono nettamente cresciuti negli ultimi dieci anni rendendo meno invisibili le 
relazioni interne alle famiglie
1
. 
Una coppia, nell‟affrontare una crisi, può sconvolgere tutte le relazioni tra i membri e questo provoca 
degli effetti che molte volte sono simili a quelli che riguardano i nuclei violenti. 
Molti autori statunitensi hanno posto l'accento proprio sul paragone tra questi due casi andando ad 
approfondire quali possono essere gli elementi comuni. Alcuni li hanno definiti in termini 
comportamentali, altri in termini emotivi e altri ancora in termini di effetti psicologici. 
Molti di loro hanno definito le conseguenze in aspetti fisiologici che sorgono sui membri delle famiglie 
sottoposti a tensioni derivanti dalla crisi di coppia. 
Tra gli effetti più frequenti dell'esposizione al divorzio emergono: l'immaturità, i problemi scolastici, i 
comportamenti devianti, l'aggressività, gli atteggiamenti autodistruttivi e la tendenza a mentire. Queste 
conseguenze sono menzionate dalla più riscontrata fino a quella meno rilevata che è ovviamente 
l'ultima. 
Nei casi di violenza assistita, gli effetti sono molto simili solo che, rispetto a questi già citati, se ne 
aggiungono altri che sono maggiormente rilevanti, come l'uso della violenza, l'abuso di sostanze e 
l‟attuazione di comportamenti suicidari. 
Le conseguenze emotive riguardano la dimensione intrapsichica e qui nel caso del divorzio sono 
menzionati: la colpa, la rabbia, l'ansia, la paura, la tristezza, la confusione, la perdita di autostima e il 
senso d'abbandono. 
Per l'esposizione alla violenza si aggiungono conseguenze molto gravi che sono la disperazione, la 
vergogna, il terrore, l'impotenza, la preoccupazione e il biasimo. 
Nonostante le ricerche abbiano messo in luce gli effetti in maniera cosi dettagliata, non esiste un 
legame diretto tra un accadimento in particolare e una conseguenza specifica dimostrata sempre e 
comunque. Questo perché si tratta di processi psichici che comportano una variabilità ampia legata ad 
altri elementi che possono essere l'età o il genere. 
Bisogna capire quali sono i fattori che scatenano la violenza nei rapporti intimi, ma per far questo 
abbiamo bisogno di un modello di riferimento.  
Uno di quelli più usati potrebbe essere quello che delinea il modello di comportamento interpersonale. 
In esso si specifica che le dimensioni cruciali del comportamento interpersonale sono quelle 
dell‟affiliazione, che va dal polo dell‟amore a quello dell‟ostilità, e quella dell‟interdipendenza che va 
dal polo del controllo a quello dell‟autonomia
2
. Con questi riferimenti secondo questo modello, si 
evidenzia che i legami d‟amore sono sempre contrassegnati dalla conflittualità, derivanti dall‟esigenza 
di coniugare l‟affettività con l‟individualità e di esercitare un controllo sull‟altro e sul potere che egli, in 
quanto soggetto, vuole esercitare a sua volta nella relazione. 
Le alternative che possono venir fuori dai presupposti delineati sono molte, ma bisogna dire che nella 
coppia in generale ciascuno dei partner alterna il ruolo in cui è “ proponente attivo ” e in altri in cui 
diventa rispondente all‟altra persona.  
Ogni soggetto si riferisce in maniera del tutto inconsapevole alle relazioni introiettate che andranno a 
esercitare una certa influenza sulla realtà stessa della relazione. 
Nel rapporto con il partner, secondo questo modello, ognuno sceglie una posizione nel quadro tra 
amore ostilità e controllo. In particolare la famiglia violenta, si caratterizza in quest'approccio per alti 
livelli di ostilità e controllo sull‟altro, cosi come ulteriori alti livelli di dipendenza possono delineare un 
rischio potenzialmente alto di sfociare in situazioni aggressive. 
La rappresentazione del rapporto sarà sempre quella dello “ schiavo e padrone ” dove quest‟ultimo 
vuole riconoscere il proprio ruolo che corrisponde inevitabilmente ad una dipendenza in quanto non 
può fare a meno di tale riconoscimento. La violenza nei rapporti interpersonali corrisponde a un 
disturbo nella possibilità di realizzare relazioni caratterizzate da intersoggettività.  
                                                             
1 Silvia Mazzoni , Brunella De Stefano: “ Violenza tra i genitori: un trauma per l’infanzia ancora  sottovalutato ” reperibile 
presso l’indirizzo web: www.nicolalalli.it/pdf/silviatrauma.pdf 
2 Ibidem. 
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Secondo questi autori, il rapporto arriva a essere caratterizzato dalla situazione che diventa sempre 
più oggettivante, dove l‟altro arriva a essere annullato e ridotto a esistere solo un riflesso di se stesso, 
dotato del potere di gratificare o frustrare il proprio bisogno di riconoscimento. 
Ponendosi nell‟ottica del bambino, esso cresce partecipando direttamente alle relazioni affettivamente 
significative dei suoi genitori, caratterizzate da un‟elevata complessità che costruiscono la sua 
conseguente consapevolezza di Sé e dell‟Altro
1
. 
In definitiva, quando avvengono episodi violenti all‟interno delle famiglie, a prescindere dal fatto che il 
bambino partecipi direttamente o indirettamente a tali situazioni, esso non può esimersi dal percepire, 
elaborare e spiegare quanto sta osservando in modo partecipe, valutando anche tutte le conseguenze 
che da tali azioni possono scaturire. 
 
8.2 L’influenza delle separazioni nei rapporti con i figli. 
 
I maltrattamenti spesso avvengono perché i genitori non sanno gestire la loro conflittualità, facendo 
apparire i figli mezzo di disputa. 
Tante ricerche mettono in evidenza che alla base della ferocia delle “ baby gang ” ci sono ragazzi o 
ragazze dove, se si scavasse nel loro passato, emerge un vissuto caratterizzato dall‟assenza della 
famiglia o la troppa presenza di quest‟ultima. 
Esiste la propensione a essere più aggressive da parte delle donne rispetto ai maschi. 
Questi nuclei molte volte si ricostituiscono, creando sistemi familiari difficili producendo nei bambini, 
privi di punti di riferimento, situazioni instabili. 
Un minore vivendo quotidianamente in queste famiglie, può iniziare a dubitare del suo ruolo affettivo 
credendo di essere solo uno strumento per colpire, umiliare o offendere un genitore. 
Così facendo, andando avanti con l‟età, potrà in alcuni casi, avvicinarsi all‟eroe “ leader delle gang ” 
ed entrare in un circolo vizioso che non farà che danneggiarlo.  
Questa scelta nascerà sulla base del fatto che sentirà dentro si sé il desiderio di rivalsa e vendetta 
verso i suoi genitori e, stanco di essere strumentalizzato, proverà a fuggire da questa dimensione 
entrando in un‟altra ancora peggiore. 
Queste situazioni sono quelle più gravi dove si allerterà anche il Tribunale dei Minorenni che 
incaricherà i Servizi Territoriali di seguire il caso. 
Sappiamo che, il danno psicologico inflitto sul bambino non ha ripercussioni solo nel periodo 
dell‟infanzia e dell‟adolescenza, ma va ben oltre. Le situazioni violente vissute influiscono sulla vita 
adulta, inducendo la coazione al ripetere. 
I genitori, quando scoprono che il loro figlio è entrato in una banda non delle più auspicabili, restano 
increduli come se quest‟evidenza fosse inaspettata. Questa reazione è una delle più comuni, ma fa 
presagire che, anche se non sono concretamente separati, ci sia una qualche disfunzione alla base.  
Gli adulti potrebbero essere lontani emotivamente dal figlio, per molteplici ragioni, che possono 
andare dall‟avere storie parallele, alla corsa all‟arricchimento proprio. Il problema è che 
apparentemente appaiono come una famiglia stabile e unita ma concretamente non lo sono.  
In particolare nel caso in cui si trattasse di bambini adottati, i disagi sarebbero ancora maggiori, legati 
proprio alla loro condizione. 
A questo proposito, gli studi di J.Bowlby, sulla perdita della madre e sull‟attaccamento dimostrano che 
il processo d‟adozione, e quindi la ferita che deriva dall‟abbandono della propria famiglia d‟origine, può 
essere rimarginata gradualmente ma non scompare mai. In maniera più specifica, si potrebbe dire che 
diventa una zona fragile e completamente a rischio, che compare ogni qual volta la persona viva delle 
situazioni di allontanamento affettivo
2
. 
Per spiegare meglio il contesto di un‟adozione, che può portare a un maltrattamento psicologico sul 
bambino, è utile fare degli esempi pratici. 
Le famiglie che fanno richiesta per un‟adozione, sono valutate dai servizi per poi giungere al 
compimento dell‟azione con dei criteri specifici e professionali. 
Molte volte questi nuclei richiedono un figlio per motivi sbagliati che non sono visibili in una prima 
analisi. Per questo i servizi, che hanno il compito di valutare l‟idoneità genitoriale di queste coppie, 
hanno una responsabilità che, se portata avanti in maniera errata, si ripercuoterà sul bambino oggetto 
dell‟adozione.  
I nuclei familiari, possono mettere in atto molte strategie per mascherare i veri motivi che li spingono 
ad adottare un bambino. 
Capita che lo scopo primario sia quello di ricucire un rapporto andato male, con già all‟interno dei figli 
naturali, testimoni passivi di violenze psicologiche. Il risultato è che l‟ultimo arrivato, già turbato per i 
                                                             
1 Ibidem. 
2 J. Bowlby, Una base sicura. Applicazioni cliniche della teoria dell'attaccamento, Raffaello Cortina Editore, Milano, 1996. 
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cambiamenti che sono avvenuti nella sua vita, sarà preso come mezzo di disputa dai suoi genitori 
adottivi. In lui potranno riemergere i fantasmi dei veri genitori o fratelli, creando smarrimento e perdita 
delle sue sicurezze. 
L‟età è uno dei fattori cruciali per le razioni che si potrebbero scatenare da queste situazioni. 
I genitori consapevoli o meno, delle loro colpe, conseguenti all‟aver in qualche modo tradito i loro 
impegni assunti con l‟adozione, mettono in atto strategie difensive. Il bambino sarà incolpato dei 
perenni litigi che avvengono in casa, fino al punto in cui si sentirà responsabile per tali eventi. 
Il minore, in tutto questo riporterà dei danni poiché la sua autostima sarà gravemente compromessa e 
di conseguenza l‟aver represso la sua sofferenza lo porterà a manifestare un‟aggressività nella sua 
vita relazionale
1
. 
L‟equipè di competenza deve monitorare la situazione non solo nell‟affidamento preadottivo, ma 
anche successivamente, poiché il clima familiare potrebbe andare in crisi qual‟ora le considerazioni 
precedentemente fatte si concretizzassero. 
Il problema è che molto spesso le coppie vivono l‟istruttoria dell‟adozione come un esame 
fondamentale, quando poi essa avviene, è come se si rilassassero e dimenticassero i problemi che 
arrivano dall‟entrata in casa del bambino. 
Molte volte capita che, le famiglie non chiedano aiuto subito ma arrivano a farlo solo quando vivono 
episodi gravosi e patologici, danneggiando cosi il bambino. 
Ciò si spiega alla luce del fatto che cominciano a provare dei sensi di colpa che insorgono in modo 
tale da diventare insopportabili. Questo perché, chiunque intraprenda questa strada, deve avere la 
consapevolezza e la coscienza di quello che sta facendo e delle responsabilità che assume nei 
confronti del bambino e della legge. 
Questa evidenza deve essere presa con i guanti poiché, dagli studi approfonditi della personalità, si 
mette in luce in maniera specifica la presenza di esperienze traumatiche ripetute nell‟infanzia e 
nell‟adolescenza come evento che scatena poi nella vita adulta comportamenti devianti. 
Il fatto che, non tutti i bambini diventano violenti, non deve essere un alibi per non intervenire 
attraverso la prevenzione su situazioni che mettono a repentaglio la salute e l‟equilibrio psico-fisico del 
minore. 
 
8.3 L’educazione autoritaria: le punizioni fisiche nell’ambito educativo. 
 
Le punizioni fisiche, sono una modalità educativa molto usata nell‟ambito della vita familiare. 
Molti genitori affermano che il modo migliore per educare il figlio sia quello di non usare mai la 
violenza, ma di far capire il messaggio attraverso il linguaggio verbale. 
Altri, al contrario, pensano che picchiare, aggredire, punire o sgridare sia utile per far capire al figlio lo 
sbaglio o l‟atteggiamento che non deve esserci, arrivando a pensare seriamente che la punizione 
fisica è una necessità educativa irrinunciabile. 
Gli adulti affermano a volte che picchiano solo per cause serie, che l‟atto fisico è importante per 
segnalare in maniera inequivocabile il messaggio educativo. 
In Inghilterra, i bambini londinesi avevano fatto una manifestazione richiedendo una legge che vieti le 
punizioni fisiche ai figli e il governo di Tony Blair ha rifiutato la richiesta e ha ribadito ufficialmente la 
legittimità del “ ceffone educativo ”. 
La punizione fisica ci può stare, solo in funzione del messaggio educativo non perché si è arrabbiati o 
per il gusto di esercitare un diritto di dominio sul figlio.  
La definizione di maltrattamento o “ child abuse ” è molto chiara:  
“ una situazione di maltrattamento infantile è quella in cui, attraverso atti intenzionali o di disattenzione 
grave nei riguardi dei bisogni di base del bambino, il comportamento di un genitore o di altro adulto 
che si occupi del bambino, abbia causato danni o menomazioni che potevano essere previsti o evitati 
o abbia contribuito materialmente al prolungamento o peggioramento di un danno o di una 
menomazione esistenti ”. 
L‟evidenza implicita in ogni definizione sta proprio sul danno che il minore riporta e da qui si delinea il 
confine labile tra punizione corporale e abuso fisico. Labile perché non è mai semplice capire quanto e 
come il minore è compromesso rispetto a cosa ha subito. 
I maltrattamenti fanno riferimento al fatto che il bambino possa essere violato o danneggiato nella 
relazione educativa o affettiva. 
L‟evidenza meno scontata e molto difficile nella sua decodificazione è il fatto di capire perché molti 
genitori affermano di amare profondamente i loro figli, ma allo stesso tempo riescono a commettere 
azioni violente su di loro. In definitiva bisogna capire e approfondire cosa scatti all‟interno della 
persona per arrivare a compiere tali azioni giustificandole con l‟amore indiscusso per i figli. 
                                                             
1 Liliana Bal Filoramo, Il danno psichico nei minori maltrattati, Celid Editore, Torino, 2002. 
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Non solo, le situazioni estreme e i vissuti passati negativi dell‟infanzia possono contribuire a concepire 
che le punizioni corporali siano giuste, ma anche i messaggi veicolati dai mass media e una certa 
cultura psicologica hanno il loro peso. Questi due elementi possono indurre a pensare che realmente 
tali modalità educative siano le più produttive, le più efficaci e sane del mondo. 
Gli adulti adottano nelle situazioni quotidiane i modelli educativi con cui sono cresciuti. 
Non possiamo tralasciare che molte volte le violenze sono perpetrate dai patrigni o compagni nelle 
famiglie ricostituite
1
. 
Quando un bambino viene picchiato, dal punto di vista psicologico, vive uno stato di disorientamento e 
paura. Il minore non trova una logica a quello che sta provando e vedendo. E‟ incredibile per lui 
constatare che coloro che dicono di volergli bene allo stesso tempo gli procurano dolore. In concreto, 
perde il controllo del mondo degli adulti e del mondo esterno, smarrisce la percezione rassicurante 
della propria inviolabilità e del proprio valore in quanto persona. 
Le ricerche effettuate negli anni mettono in evidenza due aspetti importanti; il primo che l‟atto 
maltrattante in sé non è mai isolato poiché le botte non vengono date senza che ci sia qualche altra 
forma di incuria, derisione o altro; il secondo riguarda il fenomeno nel suo complesso, che dipende da 
forze che agiscono nell‟individuo, nella famiglia e nella comunità culturale d‟appartenenza. 
Il maltrattamento sui minori deve essere pensato facendo riferimento a un cambiamento culturale che 
faccia mutare la legittimazione alla violenza e crei la possibilità d‟identificarsi con la sofferenza del 
bambino e con i suoi bisogni di crescita. 
Ci sono molte pratiche collaudate nella vita quotidiana che rimangono invisibili agli occhi delle 
persone. Per esempio se vediamo un bambino correre per strada e un genitore che lo strattona 
nessuno avrebbe nulla da eccepire. 
Spesso gli adulti accettano determinate condotte rispetto ai figli pensando che un po‟ di disciplina 
faccia bene. Le attività sportive ne sono un esempio vero, poiché in molti sport se un allievo sbaglia 
condotte, lo si punisce offendendoli o lasciandoli in panchina. 
Il bambino che riceve tali atteggiamenti, può rimanere segnato per tutta la vita, poiché questi 
comportamenti possono minare la sua sicurezza personale. 
L‟informazione di massa rafforza l‟opinione secondo cui i genitori “ normali ” non sono violenti, ma 
soltanto quelli ignoranti, poveri e malati picchiano i figli diventando i “ cattivi ”. Quest‟idea contribuisce 
a distogliere il pensiero dal contesto sociale ampio, continuando a sostenere il comportamento 
violento del genitore. 
Etichettando tali famiglie come multiproblematiche, s'ignora il fatto che più del 90% dei nuclei formati 
da adulti e bambini usano le stesse modalità educative e ciò trae in inganno e impedisce una seria 
valutazione del fenomeno. 
Il problema non è solamente di definizione ma anche di percezione e rappresentazione sociale. 
Ogni società produce una serie di codici di legittimazione in base ai quali una certa modalità di 
comportamento diventa normale, scontata o ovvia. 
La storia dei maltrattamenti ha radici molto antiche che stanno proprio nelle basi culturali che 
riguardano i modi di pensare, i comportamenti radicati e i pregiudizi. 
I processi culturali fanno si che si standardizzino determinati comportamenti rendendoli legittimi o 
sostengono pensieri predefiniti sui quali si struttura un accordo generale. 
Proprio su quest'ultimo aspetto che le violenze possono continuare a esistere. 
Ne sono una spia tutti i modi che abbiamo sul nostro dizionario per definire appunto le violenze. Tra 
questi ci sono anche i proverbi, i modi di dire, le leggende o i miti che riguardano la storia di un 
particolare luogo. 
La logica del maltrattamento continua ad essere sostenuta e avallata socialmente rispetto alla 
trasmissione culturale che viene in tal modo a concretizzarsi.  
Se poi si pensa che questa diffusione avviene tra i genitori e i loro figli allora queste evidenze 
cominciano a far paura. 
La famiglia dovrebbe essere il luogo più sicuro per il bambino, sistema d‟affetti e d‟intimità dove si 
costruisce la propria identità. 
Nella casa il figlio dovrebbe ricevere sicurezza e protezione, in senso sia materiale sia psicologico. 
Ogni bambino deve avere la possibilità di rispecchiarsi in un adulto che gli rimandi un‟immagine amata 
e investita affettivamente. 
Ci sono molti esempi di come un conflitto può sorgere all‟interno di un nucleo familiare. Per esempio, 
nel caso in cui l‟adulto si rivolga al figlio con comandi, divieti o limiti e se il bambino non ubbidisce, 
potrebbero scattare le aggressioni di qualsiasi tipo. 
                                                             
1 Ricerche del “ National Center of Child Abuse and Neglect ”, 1999. In Cleopatra D’Ambrosio, Psicologia delle punizioni 
fisiche: i danni delle relazioni educative aggressive, Erickson Editore, Trento, 2004. 
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Il potere deve essere accettato in tutto e per tutto, ponendo come presupposto che la relazione tra i 
due è già di per se asimmetrica, diventata a questo punto una sopraffazione impositiva e autoritaria. 
Il problema sta nel fatto che gli adulti hanno maggior potere e questa evidenza può far pensare che 
alcuni atteggiamenti siano leciti. 
La parola " autorità " deriva da autore cioè colui che crea.  
La violenza è erroneamente identificata con l‟autorità, ed è considerata normale. 
Molto spesso i genitori scambiano il terrore con il rispetto, riescono a essere orgogliosi di impaurire i 
loro figli fino al punto di picchiarli. 
Nel nostro paese esiste la tendenza a esprimere la rabbia attraverso azioni e parole violente, 
arrivando alla concezione che quando si è arrabbiati si può dire tutto.  
Il continuum di tali atteggiamenti parte dalle aggressioni verbali, per poi sfociare in quelle fisiche e 
ancora evolversi in aggressioni gravi, fino al caso estremo della morte.  
Le parole dette in un clima di agitazione e aggressività possono portare ad atteggiamenti più dannosi. 
In particolare, molti sono convinti che i termini detti in tali circostanze possano non lasciare traccia ne 
fare del male. 
In realtà non è proprio cosi, in molti testi viene enunciato dettagliatamente quanto le espressioni 
verbali contano soprattutto se vengono dette in circostanze conflittuali
1
. 
Le parole hanno un effetto profondo su chi le ascolta. 
L‟interazione sociale è caratterizzata dall‟ambivalenza, poichè, ogni azione è contrassegnata dalla 
paura e dal desiderio. Quest‟ultimo è dato dalla speranza che la persona con cui stai parlando sia in 
sintonia con noi, e la paura consiste nel timore di non veder rispettato il proprio pensiero. 
Se la persona con cui si entra in relazione sarà capace di empatia e sintonia, terrà presente il mondo 
mentale del suo interlocutore, i suoi sentimenti, i suoi desideri e cercherà d‟agire di conseguenza. Al 
contrario, l‟assenza di considerazione dell‟altro, ha una grande influenza sui sentimenti di chi ascolta e 
provoca una reazione aggressiva. Alcuni esempi sono l‟ironia e la critica che abbassano il livello di 
autostima, altre minacce sono gli ordini, i comandi o le imposizioni che limitano la libertà degli altri. 
La violenza può essere esperita anche solo con i sottointesi o le reticenze e proprio per questo 
veicolare angoscia. 
L‟azione aggressiva, molte volte, viene esperita in nome della buona educazione. Il bambino è 
corretto, gli vengono date delle prescrizioni, a volte viene minacciato o punito. 
Lo scopo dell‟educazione autoritaria è quello di far crescere un “ bravo bambino ” cioè una persona 
sveglia che dimostri in pubblico di essere obbediente, senza manifestazioni di egoismo o difformi dalla 
normalità. 
Le persone che ricorrono alla violenza, lo fanno perché è una modalità facile per ottenere obbedienza 
e per incutere paura in chi la subisce. Con questi atteggiamenti, si ottiene la padronanza assoluta da 
parte del bambino arrivando a sentirlo come un possesso personale. 
Quando la punizione è data in pubblico il bambino, si sente a disagio, si deprime essendo offeso nella 
sua dignità. L‟esperienza mostra che il figlio se può, diventa aggressivo nei confronti degli adulti, 
proprio perché comincia a sentire sentimenti fortemente negativi dati dalle umiliazioni che il padre o la 
madre gli hanno buttato addosso. 
Esso comincia a interiorizzare che il rapporto con i suoi genitori deve essere violento e aggressivo, 
dato che l‟adulto ha la possibilità di alzare le mani o la voce quando vuole. Quest‟azioni, oltre a 
reprimere la persona, fanno anche regredire lo sviluppo del bambino dato che, in questo modo, si da 
luogo ad atteggiamenti che vengono confusi con l‟amore e con l‟affetto
2
. 
La cosa strana è che i genitori sono convinti di fare determinate azioni per il bene del bambino. 
Alcuni di loro tendono a elencare sempre e solo i difetti del figlio senza mai elogiarlo e cosi facendo, 
apprendono che l‟unico modo per avere attenzione è quello di gridare o buttare gli oggetti in terra. 
I minori maltrattati sono individui che si lasciano sballottare ad ogni soffio di vento, che si sottomettono 
al parere dell‟altro, che cercano di essere compiacenti fino al punto di dimenticare di essere se stessi. 
Bandura, in un famoso esperimento del 1973, dimostrò che il gruppo di bambini che vedeva picchiare 
una bambola in confronto a quelli che non avevano visto questa scena, tendevano ad avere un 
comportamento più aggressivo rispetto agli altri. Questo vuol dire che la visione di un certo tipo di 
violenza tende a incrementare la possibilità che altri tipi di aggressioni possano manifestarsi in diverse 
situazioni sociali. Ciò che viene trasmesso al figlio picchiandolo, non è solo l‟umiliazione, ma è un 
modo di essere di relazionarsi, di risolvere le tensioni. Cosi facendo esso apprende una modalità 
culturale di affrontare i problemi, percependo gli atteggiamenti aggressivi come fondamentali azioni 
per dominare le difficoltà della vita. L‟ambiente diventa privo di fiducia e affetto, la relazione 
                                                             
1 Giovanna Axia, Elogio alla cortesia, Il Mulino Editore, Bologna, 1996. 
 
2 Grazia Fresco Honneger, Sara Chiari Honneger, Una casa a misura di bambino, Red Editore, Como, 2000. 
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dominanza-sottomissione sviluppa obbedienza, conformità ai ruoli ormai statici all‟interno della 
famiglia. 
Ci sono studi che hanno messo in luce il fatto che le relazioni vissute nella prima infanzia non sempre 
determinano interamente la natura di quelle successive. 
Nell‟investigazione su come il maltrattamento si trasmetta in termini intergenerazionali e quali siano le 
variabili che facilitano il ciclo delle aggressioni vengono messi in risalto i modelli operativi interni. 
Questi ultimi sono le rappresentazioni di sé dei genitori elaborate in seguito alle esperienze vissute 
con i caregiver e al modello di attaccamento sviluppato.  
I modelli, in seguito, diventano un‟organizzazione più complessa di percezioni, di pensieri, di azioni, di 
comportamenti che influenzano la forma è la qualità dei rapporti che si istaurano nel corso della vita e 
si trasformano in “ memorie semantiche ”.  
L'Adult Attachement Interview (AAI) è un‟intervista semi-strutturata in grado di valutare la 
rappresentazione che un individuo ha del proprio legame d‟attaccamento. Sono sati individuati alcuni 
stati rispetto a quest‟ultima variabile
1
.  
Il primo è l‟adulto sicuro-autonomo, esso esplora i ricordi, i pensieri, i sentimenti relativi alle esperienze 
che riguardano il legame con i propri genitori, in modo chiaro e coerente. 
Pur sapendo descrivere i fatti più gravi che l'hanno investito direttamente, riesce a fare un bilancio 
equilibrato, avvicinando le esperienze passate e quelle presenti discutendole in modo coerente e privo 
d‟atteggiamenti difensivi. 
Questa tipologia di persone dimostra d‟avere una capacità di riflettere sugli stati interni, un solido 
senso di sé e un‟apertura alle relazioni con gli altri, cui attribuiscono valore e importanza.    
Gli adulti distanziati, invece, tendono a svalutare o sottovalutare l‟importanza e le conseguenze 
dell‟esperienza dell‟attaccamento. Sono distaccati e indipendenti, in apparenza forti e incondizionati 
dagli altri. Sono propensi verso l‟idealizzazione della loro infanzia, di conseguenza la descrivono come 
un periodo meraviglioso della loro vita e considerano i loro genitori come un porto sicuro. La loro 
memoria si concentra sugli oggetti e non sulla relazione, tutto questo non sorretto da specifici ricordi di 
protezione. Ancora, un‟altra tipologia sono quelle persone definite adulti-invischiati che risultano 
ancora coinvolti nelle loro relazioni infantili e preoccupati per quest‟ultime, sono spesso arrabbiati e 
incapaci di superare le loro esperienze passate, mancano di autostima e si soffermano sulla loro 
incapacità di soddisfare le aspettative dei genitori. 
Gli adulti irrisolti-disorganizzati, invece, sono coloro che presentano sentimenti incoerenti e 
disorganizzati, uno stato cognitivo confuso che è collegato a ricordi o traumi infantili. Questi possono 
configurarsi con gli abusi o lutti improvvisi che li hanno colpiti inequivocabilmente. Essi manifestano 
sfiducia, attenzione ossessiva ai dettagli e confusione nel narrare le loro esperienze. I loro racconti dei 
traumi subiti, sono incoerenti, irrazionali e costellati da lapsus e indicano che tali eventi non sono stati 
elaborati. 
Infine, l‟ultima categoria è quella definita “ Connot Classify ” che raggruppa le persone con le 
caratteristiche dei modelli precedenti mescolate tra loro con rappresentazioni mentali contraddittorie. 
Gli episodi di maltrattamento sono classificati su tre configurazioni relazionali: il rifiuto, l‟inversione dei 
ruoli e la paura. 
Nel primo il genitore tende a rifiutare il figlio, a trattarlo con freddezza o a ignorarlo. Il bambino impara 
presto a non chiedere mai aiuto, tanto sa che non lo riceverà e diventerà indipendente. 
Nell‟inversione dei ruoli, il figlio cerca di sopperire alla debolezza psicologica e all‟indisponibilità del 
genitore facendosi carico del benessere altrui. Si sforza di piacere, di farsi accettare e subordina i 
propri desideri a quelli del genitore. 
Nella relazione in cui il genitore è spaventato e a sua volta spaventa il proprio bambino, l‟adulto non 
ha risolto traumi e lutti e reagisce con aggressività verso il piccolo. Il bambino sperimenta azioni 
incomprensibili e paurose, sviluppa un sentimento di timore e comportamenti incoerenti. 
In conclusione, è necessario guardare al fenomeno in un'ottica multifattoriale cioè la presenza di un 
caregiver con un attaccamento irrisolto-disorganizzato può corrispondere a un particolare 
temperamento del bambino. 
Le ricerche sui maltrattamenti all‟inizio avevano puntato sull‟ipotesi che fossero i minori a istigare i loro 
genitori alla violenza. Quest‟idea è stata poi con il tempo abbandonata, nel senso che ci possono 
essere delle condotte dei figli che possono condurre a risposte aggressive nell‟adulto, ma in ogni caso 
non appaiono sufficienti a giustificare le aggressioni fisiche. La provocazione, per esempio, è molto 
frequente da parte dei figli ma sta al genitore capire il senso è scegliere la risposta più giusta. 
                                                             
1
 L’Adult Attachment Interview è un’intervista semi-strutturata della durata di circa un’ora. Essa esplora le esperienze 
vissute con i caregiver  durante l’infanzia, e consente di classificare gli stati della mente relativi all’attaccamento attraverso 
un’analisi qualitativa delle narrazioni che riguardano tali esperienze. 
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Ci sono dei fattori legati al carattere del bambino che possono diventare delle facili motivazioni a 
comportamenti scorretti dei genitori. Gli studi mettono in luce l‟ostinazione, l‟irrequietezza, la scarsa 
disponibilità ad adeguarsi a situazioni nuove o la dipendenza eccessiva. Quello che induce a picchiare 
un figlio, sembra essere la tensione e l‟aggressività dell‟adulto oltre al comportamento scorretto. 
Quando ci si sente impotenti, umiliati e frustrati, normalmente si porta questo stato nelle interazioni 
con gli altri, ma se abbiamo a che fare con una persona più piccola e evidentemente debole, questi 
sentimenti saranno maggiormente riversati su di lui. 
L‟atto del picchiare funziona per l„adulto come modalità per scaricare la tensione e si stabilisce un 
circolo vizioso tra i vari fattori che sono la punizione, il deterioramento della relazione, la frustrazione e 
di conseguenza l‟ulteriore punizione. Le reazioni dei bambini alle percosse dovrebbero indurre il 
genitore a smetterla in quanto non producono i risultati attesi generando depressione nell‟adulto. 
I genitori maltrattanti molte volte tendono a punire per cause futili i loro figli, mentre per motivazioni più 
serie non fanno nulla. Essi si mostrano meno predisposti agli atti fisici affettuosi al contrario per le 
interazioni di tipo coercitivo e aggressivo. Di solito queste persone si mostrano perfette a priori, un 
blocco chiuso che non può cambiare dove non si coglie mai il punto di vista dell‟altro. Le relazioni 
sono rigide, definite in modo perentorio senza mai lasciar spazio al mutamento dei bisogni e delle 
possibilità individuali. Il tema centrale diventano le lotte, le appropriazioni e l‟antagonismo, lasciando 
da parte l‟oggetto della contesa che finisce con il tempo per passare in secondo piano. 
Qualunque azione è compiuta per stabilire la supremazia, non esiste più un problema dove si 
oppongono due punti di vista o decisioni che danno luogo a pareri diversi ma, l‟unico scopo è la 
sconfitta dell‟altro. La risposta data dalla controparte è sempre inequivocabilmente non accettata, 
imponendo la diversità di status, potere e ruolo tra i due adulti. 
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CAPITOLO NOVE 
GLI ASPETTI RELAZIONALI DELLA FAMIGLIA. 
 
 
 
9.1 L’origine delle funzioni genitoriali. 
 
I genitori, tradizionalmente, forniscono una base sicura ai loro figli cui apprendere le modalità per 
vivere bene con sé e con il mondo esterno. 
La genitorialità si basa sul fatto di riconoscere, anche senza una chiara consapevolezza, i bisogni del 
figlio rispetto al benessere fisico e mentale, alla protezione, al nutrimento e al relazionarsi con gli altri. 
Il rapporto educativo è molto complesso, le abilità genitoriali identificano lo stile di ragionamento 
sotteso alla relazione filiale
1
. 
Le competenze genitoriali basate sull’orientamento individualistico, prevedono che il bambino è 
concepito come dotato di qualità uniche universalmente condivise, e compreso nei termini della 
propria realtà soggettiva. 
Il genitore cerca di capire il mondo del figlio secondo il particolare punto di vista del bambino e 
concepisce questa relazione come uno scambio di sentimenti e una condivisione di prospettive, 
piuttosto che un mero adempimento di obblighi e di ruolo. 
L’orientamento analitico, invece, si basa sul fatto che l‟adulto percepisce il bambino come un 
complesso sistema psicologico, e la relazione filiale come un sistema mutuo e reciproco. Esso coglie 
che i motivi delle azioni dei bambini possono rispecchiare sentimenti compresenti e contrastanti. 
L’orientamento egoistico concerne l‟espletamento del ruolo genitoriale realizzato in risposta a 
elementi esterni, incidendo sul benessere emotivo e fisico del genitore che gli consentono di ottenere 
approvazione. L‟adulto agisce considerando esclusivamente solo i propri bisogni. 
Infine l’orientamento convenzionale dove il minore è considerato da stati di orientamenti e bisogni 
interni che devono essere conosciuti e il genitore concepisce la realtà soggettiva del bambino in un 
mondo stereotipato. Il figlio è visto come membro della categoria “ bambini ”, e l‟adulto fa appello alla 
tradizione, all‟autorità, o alla tradizionale saggezza, piuttosto che unicamente al proprio sé. La 
relazione è concepita come un reciproco adempimento di ruoli. 
Le variabili che sostengono le funzioni genitoriali sono di difficile definizione. 
Molti studiosi si sono interrogati su questo tema, alcuni ritengono che tali capacità risiedano nei 
modelli comportamentali geneticamente predeterminati che concernono gli istinti di protezione e 
d‟allevamento. 
Il canale più importante è sicuramente l‟essere stato un bambino amato e curato, cioè di aver provato 
su di se le cure amorevoli dei propri genitori. 
Le ricerche vertono sulla sensibilità che una persona sviluppa nell‟infanzia che fa da trampolino per 
poi concepire i bisogni dei futuri figli. Quest‟elemento fa sì che un genitore abbia la capacità di 
decentrarsi e dare spazio al bambino e alle sue esigenze, adottando un orientamento di cura in grado 
di fornire sicurezza emotiva. 
Il decentramento sta nel fatto che una persona si metta nei panni dell‟altro per capire cosa sente o 
prova cioè mettersi in sintonia emotiva. 
In definitiva, l‟attaccamento del figlio dipende dalla disponibilità del legame con il genitore, dalla 
regolazione fisiologica del primo, dalla responsività dei bisogni, che sviluppa la base per 
l‟organizzazione strutturale della vita quotidiana. 
Un ruolo importante lo giocano le interazioni all‟interno del clima familiare.  
Ognuno di noi non potrebbe vivere senza le prime relazioni d‟accudimento così come non potremmo 
sopravvivere senza quelle istaurate successivamente.  
Molte ricerche hanno dimostrato che le relazioni sociali positive influenzano in maniera fondamentale 
l‟insorgere di particolari tipologie di disturbi conosciuti. 
Al contrario, cattivi rapporti che non permettono sostegno, e sono fonte di stress, sono chiamate in 
causa per i disturbi relazionali
2
. 
Quando una persona è in una situazione di scompenso emotivo, le variabili della personalità hanno un 
ruolo fondamentale nel permettere al soggetto di mantenere un proprio equilibrio, che è favorito dal 
beneficio prodotto nei rapporti che il soggetto percepisce come adeguati. 
                                                             
1 World Health Organisation: “ Prevenire il maltrattamento sui minori: indicazioni operative e strumenti di analisi ”, 2006, 
documento reperibile all’indirizzo web: http://www.who.int/entity/en/ 
2 Ibidem. 
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Al contrario, le relazioni non positive, sviluppano scompenso e ciò determina una difficoltà nella 
gestione dei conflitti, che nelle relazioni intime tendono ad aumentare. 
L‟agire genitoriale è influenzato anche dal sostegno sociale inevitabilmente. Le componenti funzionali, 
in questo senso riguardano tre tipi di supporto: concreto, educazionale e emozionale. 
Il primo, come dice la parola stessa, consiste nel fornire aiuto materiale come i soldi, i vestiti o altro. 
Il supporto educazionale, fornisce informazioni e conoscenze e sviluppa abilità in modo tale che le 
persone siano più pronte ad affrontare i loro problemi ed a gestire le loro relazioni. 
Il terzo tipo di supporto consiste nell‟entrare in empatia con la persona, cercando di stabilire un 
contatto, incoraggiandolo a riconoscere lo stress e i cambiamenti della vita. 
Anche l‟integrazione sociale è un elemento importante che aiuta a sviluppare le relazioni. 
L‟isolamento sociale del genitore e della famiglia sono considerati come delle condizioni di rischio 
associati alle disfunzioni familiari. 
Non bisogna pensare ovviamente che lo sviluppo sano del bambino sia esclusivamente dovuto al 
numero dei contatti che ha nella sua vita ma, che è molto importante sapere se tali relazioni sono 
positive o negative poiché pare che i legami più benefici siano dati dall‟incontro tra il livello di sostegno 
desiderato e quello ricevuto. 
Inoltre, il livello di beneficio usufruito dalla persona per esempio nelle relazioni di coppia, è 
strettamente legato alla salute psicologica. 
Sembra che le madri maltrattanti non abbiano problemi nello stabilire relazioni d‟amicizia ma queste 
non sono né stabili né reciproche.  
Il rapporto di coppia influisce sull‟agire genitoriale. La presenza del padre nella vita del figlio, la stima 
reciproca tra i coniugi, il rispetto e la fiducia, sono elementi fondamentali per l‟allevamento del 
bambino. 
Alti livelli d‟ostilità sono correlati all‟uso frequente di punizioni e a una bassa tendenza a usare il 
pensiero e la riflessione come elementi caratterizzanti della relazione educativa. 
Il lavoro, per molti studiosi, è un elemento che contribuisce a modificare i comportamenti con i figli. 
Per esempio i genitori che lavorano entrambi si aspettano più collaborazione domestica dai loro figli e 
ovviamente lo stress derivato dall‟occupazione influisce negativamente sulla relazionalità con tutti i 
membri della famiglia. 
Molti studi mettono in luce che, più i padri sono propensi al lavoro e quindi dedicano molto tempo a 
questo, maggiori sono le circostanze per cui diventano più irritabili. 
Pare esista una correlazione tra la soddisfazione lavorativa e le punizioni aspre sui bambini. 
Sicuramente, gli adulti che fanno difficoltà a relazionarsi con i colleghi, a mantenere un lavoro, o a 
provare soddisfazione personale dalle mansioni svolte, hanno anche minori probabilità di essere 
capaci di stabilire relazioni cooperative con i loro figli. 
 
9.2 Aspetti da considerare per la valutazione del rapporto tra genitori e figli. 
 
Ci sono molti elementi che devono essere considerati al fine di stabilire se la relazione filiale è sana, o 
se invece, è caratterizzata da disfunzioni che possono sfociare nei maltrattamenti o violenze gravi. 
Intanto bisogna conoscere le attitudini di chi si prende cura del bambino.  
Tra una famiglia maltrattante e una dove appunto tutto procede nella norma, avvengono 
comportamenti differenti per quanto riguarda lo sviluppo del bambino. 
Chi arriva a picchiare un minore, pare non abbia una visione oggettiva delle capacità che il figlio 
possiede e sembra avere troppe aspettative rispetto allo stesso. Ciò, come si sa, influenza il livello 
della disciplina e delle punizioni inferte. 
Un esempio pratico di tali evidenze può essere il caso in cui i genitori pretendono che il loro figlio stia 
in piedi da solo o che cammini dopo sole poche settimane, obbligandolo a comportarsi in maniera 
difforme dalla sua età. Questi adulti mostrano una grave mancanza di consapevolezza delle abilità e 
dei bisogni del proprio figlio poiché essi considerano il processo di crescita del bambino un evento 
semplice, quando invece è molto complesso. 
Un altro elemento molto importante, per capire e valutare un rapporto tra genitore e figlio, è quello che 
riguarda la percezione che appunto un adulto ha del proprio bambino. 
In particolare nelle famiglie maltrattanti, i genitori hanno un concetto più negativo del proprio figlio 
rispetto ai nuclei dove le violenze non si verificano. Essi hanno la percezione che sia più irritabile e 
ingestibile.  
Alcuni autori sostengono che il comportamento dei bambini contribuisca e minacci la stima del 
genitore e che dia avvio agli atteggiamenti d‟insensibilità allo svolgimento del ruolo genitoriale. Questo 
è comprovato dal fatto che, le madri maltrattanti, danno la colpa delle violenze ai loro bambini. 
I tipici atteggiamenti messi in atto dai genitori che usano violenze sul figlio riguardano:  
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 L‟eccesiva irritazione al pianto del bambino; 
 Le frustrazioni che sentono nel dover cambiare il bambino; 
 La descrizione del figlio in maniera negativa; 
 La passività e l‟incuranza rispetto ai bisogni del figlio; 
 Le punizioni con schiaffi, urla, o sculacciate anche nei bambini con età inferiore ai sei anni; 
 La comunicazione sul loro disappunto rispetto al sesso o all‟aspetto del bambino; 
 La convinzione che il figlio compie azioni al solo scopo di irritare i genitori; 
 Il non coinvolgimento con il bambino; 
 Gli attacchi verbali con appellativi sprezzanti. 
 
Un altro punto importante è quello che riguarda la risposta allo stress e il tipo di emotività dei genitori. 
Ogni persona, che diventa padre o madre, dovrebbe essere incline elasticità nel rispondere ai bisogni 
del bambino secondo le diverse situazioni. 
Di norma, gli adulti porranno delle regole di convivenza che in linea generale non creeranno conflitti 
con i più piccoli. La capacità di tollerare lo stress e l‟emotività influenza molto l‟incidenza dei 
comportamenti aggressivi, dove la tensione sfocia appunto nelle percosse. 
L‟osservazione dell‟interazione genitore-bambino è molto importante. Sono quattro le variabili che 
possono essere osservate.  
La prima è basata sulla sensibilità. Chi è dotato di questa caratteristica sarà portato a mischiare i suoi 
bisogni con quelli del figlio, in un ciclo “ dare-avere ”. Il genitore sensibile si sintonizza sulle esigenze 
del bambino. L‟adulto, che non possiede questa caratteristica, non vede nemmeno i bisogni del 
piccolo ma è concentrato solo su se stesso e sulla sua vita. 
Un'altra variabile per capire e classificare una relazione filiale come positiva o negativa, è 
l‟accettazione o il rifiuto. Il genitore accettante si fa carico della responsabilità del proprio figlio, mentre 
chi si rifiuta di assumersi tale onere, prova sentimenti d‟ira, spesso è irritato e ricorre alle punizioni per 
controllare il suo comportamento. 
La variabile della cooperazione, se rispettata, esalta l‟autonomia del figlio e solo di rado esercita un 
controllo diretto su di lui. 
Infine, abbiamo l‟accessibilità e l‟indifferenza. L‟adulto che rispetta pianamente il primo aspetto, ha 
familiarità con le espressioni del figlio e le nota con tempestività. Quello invece indifferente si 
preoccupa solo delle proprie attività e dei propri pensieri. Egli non si accorge dei segnali del bambino, 
a meno che questi non siano di particolare intensità. Molto spesso può non aver presente quali siano i 
bisogni del piccolo al di la di quelli basilari di cura. 
 
9.3 I legami nelle famiglie maltrattanti. 
 
La famiglia, spesso svela realtà molto complesse da risolvere basate su delle relazioni distorte tra 
coloro che si dovrebbero voler bene. 
Se i genitori si abituano agli atteggiamenti violenti, la propensione che si riproducano tali azioni sui figli 
è veramente alta. Un padre che usa un tono imperioso con la madre, potrà essere molto amorevole 
con il figlio ma avrà iniettato loro il germe della relazione di potere
1
. 
Il modello concepito dal minore è quello basato sulla disuguaglianza, dove il maschio prevale sulla 
donna sempre e comunque. Un ulteriore significato del legame violento è quello per cui indirettamente 
quando si ha la forza e il dominio dell‟altro, siamo legittimati ad avere determinati comportamenti, 
neutralizzando le cose importanti. 
Nelle famiglie succede spesso che la figura paterna ceda ai capricci del figlio e questo è spesso un 
modo per compensare l‟asimmetria che esiste nel rapporto di coppia. 
I bambini pagano un prezzo altissimo per la lontananza morale e sentimentale dei propri genitori. Le 
punizioni inferte in nome del bene sono ricche di effetti collaterali. In molti nuclei non si percepisce 
nemmeno più il fatto che tali modalità educative siano espressione della violenza e che la coppia si 
sostenga reciprocamente a sostenerle per il bene del figlio. 
Nell‟organizzazione quotidiana, molti genitori ritengono opportuno prendere decisioni senza ascoltare i 
figli, anche se adolescenti, favorendo ovviamente l‟allontanamento.  
Imponendo quanto e cosa debbano mangiare, come devono vestire, con chi devono uscire o quando 
e come programmare il fine settimana non tenendo conto dei loro desideri. 
Il modo migliore per rispettarli senza costringerli a situazioni che evocano le violenze, è quello di farli 
partecipare alle decisioni in maniera matura. Questo vuol dire ricercare soluzioni alternative e 
concatenate alle loro esigenze. 
                                                             
1 Giulia Paola Di Nicola, Infanzia maltrattata tra lusinghe e inganni, Paoline Editore, Milano, 2001. 
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Anche pretendere da loro prestazioni che superano le loro capacità, per esempio a scuola o nello 
sport, è una forma di violenza. I genitori in questo senso, potrebbero indurre lo scoraggiamento e 
avvilire il minore davanti ai propri ostacoli. Di fatto molti ragazzi che hanno smesso di andare a scuola 
alludono alla non fiducia dei loro genitori come motivazione principale del fallimento scolastico. 
Gli adulti possono indurre alla bassa autostima attraverso atteggiamenti aggressivi e violenti, in altre 
parole le aspettative troppo pretenziose possono fare da molla alle percosse inflitte sui minori. 
Il presente, in questo caso, viene vissuto solo in vista di un‟evoluzione professionale futura, come se 
di per sé il bambino non avesse valore, non essendo ancora in grado di guadagnare o votare. Esso è 
diventato uno strumento da indirizzare nella strada migliore ad ogni costo e con ogni mezzo, anche il 
più meschino. La volontà del figlio non viene più vista dai genitori, arrivando a privarlo di tutti quegli 
elementi che gli servono per crescere. 
Se riflettiamo sul fatto che oggi molti insegnanti si lamentano delle condotte troppo violente e esplicite 
da parte degli alunni, questo è segno di ragazzi individualisti e aggressivi, perché non abituatati ad 
accettare le regole della convivenza, indispensabili per istaurare rapporti corretti con la propria 
famiglia e con l‟esterno. 
Inoltre, possiamo considerare che un‟altra categoria di genitori violenti, riguarda coloro che non 
riescono ad accettare i limiti dei figli, come se questi dovessero essere perfetti. 
Di fronte a un bambino che non rispecchia le aspettative di una madre o di un padre, non pochi adulti 
si lasciano andare a offese e a parole che fanno sentire inadeguato il figlio.  
Un errore comune è quello di generalizzare un tratto negativo e etichettare quell‟elemento fino a 
intrappolare il bambino in una gabbia dalla quale è difficile uscire. 
Quando diventano più grandi, le cose si complicano. Essi cominciano a manifestare idee politiche o 
religiose diverse, innescando una sorta di braccio di ferro con i propri genitori. 
Alcuni di essi abbracciano la strada della devianza, altri diventano cittadini perfetti, maniaci delle 
regole, pronti a far soffrire chi è sottoposto a loro, sia nel campo lavorativo, sia in quello familiare 
utilizzando il loro piccolo potere. Vi è poi anche chi riesce a superare il blocco che si ritrova come 
effetto dei maltrattamenti subiti nell‟infanzia e che quindi riesce a vivere serenamente. 
Nelle famiglie violente manca l‟unità e la serena consapevolezza di mettere in gioco se stessi nei 
rapporti, dove spesso purtroppo l‟educazione individualistica ricevuta sollecita all‟insofferenza verso i 
vincoli relazionali considerati oppressivi. 
La famiglia è di per sé un‟alleanza d'interdipendenza reciproca, perciò non può comprimere gli spazi 
della libertà giovanile. Proprio educando al rispetto di questi vincoli, essa promuove la realizzazione 
delle persone. 
Tutti i membri in questa relazionalità sono in tempi diversi in posizione di debolezza e di forza, di 
preminenza e di soggezione, di guida e di sequela. 
Anche un bambino malato influisce su tutti gli altri componenti poiché la sua salute dipende dal buon 
vivere di ciascuno. 
Infatti, egli è in grado di far ruotare i programmi altrui in base alle sue esigenze. In definitiva, se i figli 
dipendono dai genitori, anche questi ultimi dipendono dai primi, orientando il loro agire. 
Possiamo arrivare a dire che l‟esistenza dei bambini esercita un certo tipo di violenza sugli adulti, e se 
questa non è accettata, scatena un‟irritazione più o meno consapevole che è la premessa per le 
azioni violente. 
L‟amore per i figli è un sentimento naturale ed è avvertito anche dai genitori maltrattanti anche se è 
difficile crederlo.  
Essi non promuovono l‟autonomia, ma soffocano i figli per poi rimproverali di esserne privi. 
Il primo scopo importante di un nucleo familiare è quello di raggiungere un equilibrio tra il buon vivere 
dei singoli e quello di tutti i membri della famiglia. 
Ogni giorno moglie e marito ricalibrano i loro rapporti oltre a stabilire nuove vie per una buona 
relazione con i loro figli. 
La ricerca di nuove strade significa la messa a punto di nuovi comportamenti, per sfuggire agli estremi 
degli attaccamenti morbosi e dell‟incuria, della dipendenza e dell‟indifferenza, dell‟autoritarismo e del 
permissivismo. La relazione si basa sul fatto di dover accettare compromessi rispettando i momenti 
d‟arresto che fanno parte della vita. 
La fedeltà del legame insegna ai bambini a gestire con gli altri la propria libertà e quindi a con-vivere. 
E‟ molto interessante scoprire se esiste un tipo di famiglia violenta. Ovviamente non possiamo cadere 
nel tranello della classica povertà che può indurre ai maltrattamenti, ma le scienze sociali hanno posto 
l‟accento all‟inizio sulle carenze di tipo materiale e successivamente focalizzandosi invece sugli 
elementi simbolici. 
Il concetto di disagio deve essere preso in considerazione in maniera globale.  
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Esso include sia la povertà materiale, sia quella di tipo esistenziale, come il venir meno dei valori che 
in una società consumistica tendono a trasformarsi in calcolo dei vantaggi, in perdita del senso delle 
relazioni e della vita. 
Le con-cause dei maltrattamenti sui minori possono essere molte. Ogni fattore pesa in modo diverso 
da persona a persona, non è facile stabilire perché si arrivi a cosi tanto. 
La funzione della madre è già stata ampiamente spiegata con il richiamo a J.Bowlby con la teoria 
dell‟attaccamento che svolge un ruolo centrale nello sviluppo del neonato. 
Anche il padre è molto importante in questo senso, poiché la sua funzione oggi è più studiata rispetto 
al passato
1
. 
Esso da al bambino le impronte socializzanti e ludiche. Questa figura rafforza la socializzazione 
esterna. Il figlio gli chiede di giocare insieme e di imparare a camminare. Numerosi studi mettono in 
luce che la sua mancanza porta molto spesso a dei danni inevitabili sul minore
2
. 
La situazione perfetta in cui ogni bambino si dovrebbe trovare, affinché benefici in tutto e per tutto 
dell‟amore dei suoi genitori, è quella in cui il padre e la madre si amano. Non sempre questa 
eventualità è la più soddisfacente ma diciamo che in linea generale è la più auspicabile.  
Nelle coppie che hanno istaurato un rapporto ormai consolidato, basato sull‟amore e sul rispetto delle 
diversità reciproche, esiste una propensione maggiore verso l‟affetto e la percezione dei bisogni del 
figlio. 
Il minore, cogliendo i gesti, gli atteggiamenti dei suoi genitori che hanno ormai interiorizzato questi 
presupposti, impara a accogliere tutte le altre differenze.  
La prima educazione che in generale, non solo dal padre, si trasmette ai figli è quella basata sulla 
condivisione, sul silenzio che comunica al bambino la tranquillità di sapere che lui è importante per 
loro, degno della loro attenzione, oggetto di amore indiscusso sempre e comunque. 
L‟affetto provato dalla mamma e dal papà, sincero e leale sentito dal minore consente quella serenità 
fondamentale che permette al bambino di crescere in maniera matura ed equilibrata. 
In maniera inequivocabile, la qualità del rapporto tra la coppia incide psicologicamente sul figlio in tutto 
e per tutto. Viceversa, i litigi tra loro sono il primo scontro che il figlio ha con la violenza
3
. 
Quasi tutti hanno sperimentato nella loro vita quel tipo di violenza che si configura nel non essere 
ascoltati quando siamo bambini, quindi anche nei casi migliori, la persona riporta sempre qualcosa di 
ereditato e subito che costituisce spesso una debolezza per la persona. 
L‟educazione impartita ai figli è un processo circolare che cambia l‟adulto in questione. Non solo egli 
trasmette valori al bambino ma ne esce cambiato, rieducato allo stesso tempo dall‟essere diventato 
padre o madre. 
L‟educazione non violenta presuppone una maturità anche nel rapporto con l‟altro genere. 
Infine il rapporto educativo rimane un misterioso flusso di messaggi verbali e non verbali che formano 
la nostra persona e il nostro bagaglio di esperienze. 
 
9.4 Tipologie di attaccamento nei bambini maltrattati. 
 
Il vissuto dei primi anni di vita di un bambino è fondamentale nell‟istaurare il tipo di attaccamento col il 
genitore. Colui che ha patito situazioni vissute in un ambiente ostile e pieno di tensioni, ne riporta i 
segni, anche nel volto, nelle espressioni della paura,  della sfiducia e dell‟insicurezza. 
In realtà potrà dimostrarsi molto compiacente verso gli altri, ma dentro di sé la componente aggressiva 
maturata è enorme. 
Il primo tipo di disturbo che riguarda la relazione d‟attaccamento, è proprio quello che sorge per 
l‟assenza di quest‟ultimo. E‟ comune in tutti quei bambini che sono stati istituzionalizzati o in quelli che 
hanno subito forme di trascuratezza o cambiamenti nelle figure primarie di accudimento. Questo è il 
fallimento nello sviluppo della preferenza per solo una figura di attaccamento. I bambini non danno 
troppa importanza alle relazioni con gli estranei, non si lasciano coinvolgere dalle interazioni ma, con 
un ambiente supportivo adatto, possono sviluppare delle capacità di stabilire rapporti notevoli. 
Il secondo tipo di disturbo è quello di tipo indiscriminato. In questa situazione il figlio manifesta uno 
squilibrio tra il comportamento di attaccamento e quello dell‟esplorazione. In particolare non riesce a 
fare riferimento alla figura di accudimento in occasioni non familiari ed a concepire la figura genitoriale 
come un rifugio sicuro, quando è impaurito o minacciato. 
Il figlio fa un uso promiscuo dell‟altro per cercare conforto e supporto. 
                                                             
1
 Giulia Paola Di Nicola, Attilio Danese, Il maschile a due voci. Il padre, il figlio, l'amico, lo sposo, il prete, Piero Manni 
Editore, Lecce, 1999. 
2 Giulia Paola Di Nicola, Attilio Danese, Nel grembo del padre. Genitori e figli a sua immagine, Effatà Editore, Torino, 1999. 
3 Bruno Bettelheim, Un genitore quasi perfetto, Feltrinelli Editore, Milano, 1987. 
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Gli studi, in questo senso, sono orientati su due tipologie di sottotipi: uno, in cui gli aspetti distintivi 
sono connotati da una certa facilità agli incidenti e una serie di comportamenti rischiosi, e l‟altro 
limitato principalmente ai bambini che manifestano promiscuità sociale e ricerca di consolazione 
indiscriminata. 
Questi bambini sono desiderosi d‟attenzione ed esageratamente confidenziali con gli estranei. 
Nel disturbo dell‟attaccamento inibito, invece, i più piccoli fanno fatica a staccarsi dai loro genitori. Essi 
manifestano un attaccamento morboso, hanno delle difficoltà ad impegnarsi in altre relazionalità 
adeguate alla loro età
1
. 
Anche in questo caso possono manifestarsi due tipologie di profili. La dipendenza eccessiva, 
caratterizzata per la limitazione affettiva accompagnata dall‟ansia quando si trova in presenza di 
persone estranee alla famiglia. L‟acquiescenza compulsiva, che è una forma di risposta nel bambino 
al maltrattamento o a un eccesso di punizioni. In questo caso il figlio diventa accondiscendente al fine 
di evitare le violenze fisiche, di conseguenza i sintomi come l‟ipervigilenza o la sottomissione sono più 
evidenti quando sono presenti le figure di attaccamento. 
Passando al disturbo dell‟attaccamento aggressivo, possiamo descriverlo facendo riferimento a tutte 
quelle relazioni filiali che sono ricche d‟aggressività e rabbia. Quando quest‟ultima emozione è 
generalizzata e il rapporto è ormai basato sull‟interiorizzazione che fa diventare la rabbia appunto, una 
modalità di comportamento, il bambino può soffrire di un disturbo dell‟attaccamento aggressivo. 
In generale, i minori sono molto ansiosi e i loro genitori fanno fatica a riconoscere tali sintomi e li 
confondono con altro. Per esempio i disturbi del sonno o i cambi d‟umore possono essere confusi con 
degli atteggiamenti messi in atto di proposito per provocare delle reazioni. 
L‟aggressività manifestata dal bambino non è solo indirizzata alle figure d‟accudimento ma in molti 
casi è verso se stessi e questa si concretizza in azioni di autolesionismo o atteggiamenti di 
aggressività prolungata per situazioni che non hanno importanza. 
Il mondo di questi bambini è caratterizzato dall‟essere violento dovuto ovviamente al fatto che questi 
sono stati vittime di maltrattamenti. 
L‟ultimo tipo di disturbo è quello che riguarda l‟inversione dei ruoli. Le forme di controllo più importanti 
descritte sono quelle in cui il bambino è protettivo e sollecito nei confronti della figura materna o 
quando all‟opposto, si comporta in modo autoritario diventando punitivo e rifiutante con la figura 
d‟accudimento. 
Dall‟analisi sistemica in molti casi provenienti da campioni differenti, sembra che l‟elemento comune 
fosse l‟assenza di una strategia organizzata per affrontare lo stress. 
Questi soggetti manifestavano una mancanza di collaborazione tra il comportamento esplorativo e 
quello di attaccamento. Quest‟ultimo è diretto verso l‟estraneo piuttosto che verso il genitore e alla 
presenza della madre appaiono atteggiamenti di cautela e di paura con azioni volte all‟evitamento del 
contatto. 
La disorganizzazione si esprime all‟inizio, con un‟incoerenza tra gli alti livelli di sconforto che questi 
bambini manifestano e alla separazione dalla madre con i bassi livelli di ricerca fino ai momenti della 
riunione con essa. 
I comportamenti messi in atto con questo tipo di attaccamento sono caratterizzati da un paradosso. 
Questo si caratterizza con il fatto che i bambini sono allo stesso tempo terrorizzati dai loro genitori, ma 
anche consapevoli che gli adulti sono la fonte primaria di conforto, quindi in definitiva nel figlio 
coabitano sia il desiderio di prossimità, sia quello di allontanamento dalle figure genitoriali. 
I minori che vivono le violenze tutti i giorni hanno fatto esperienza di risposte imprevedibili da parte di 
madri tendenti a mescolare vari stati dell‟umore dati dall‟aggressività. I bambini utilizzano la resistenza 
al contatto per prendere tempo, al fine di decodificare lo stato emotivo di una madre che sanno 
potenzialmente pericolosa dalla quale non possono prevedere le reazioni. 
Infine, possiamo menzionare che, se s‟istaura la tipologia di attaccamento disorganizzato, essi sono 
più vulnerabili allo stress nell‟infanzia, possono mettere in atto condotte aggressive all‟asilo, essere 
propensi all‟alterazione dell‟umore e mostrare maggiormente predisposizione alla dissociazione 
quando diventano adulti. 
Questo tipo di attaccamento può diventare uno dei fattori maggiori di rischio per lo sviluppo di 
psicopatologie nell‟infanzia, dove il maltrattamento è una delle cause principali della 
disorganizzazione. 
Gli studi si concentrano sulla paura provata dai figli riguardo alle perdite o ai traumi irrisolti dei genitori 
fino alla visione di questi ultimi che diventa inaccessibile. Questi bambini hanno perso le capacità per 
gestire e controllare le emozioni negative. 
 
                                                             
1 Cleopatra D’Ambrosio, Psicologia delle punizioni fisiche. I danni delle relazioni educative aggressive, Erickson Editore, 
Trento, 2004. 
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9.5 La funzione della percezione dei ricordi e la relazione educativa nei contesti 
violenti. 
 
La sofferenza che si può creare in qualunque bambino o bambina che subisce dei maltrattamenti è 
silenziosa, impercettibile e oscura. Queste percezioni diventano assolute quando in quel preciso 
momento sono rapportate agli avvenimenti, alla sensibilità del bambino e alla sua età evolutiva. Infatti, 
ci accorgiamo che se noi ricordassimo delle ingiustizie subite in passato, non arriveremo mai a 
rileggere quell‟avvenimento in quella modalità riflessiva. Troveremmo qualcosa di diverso, data dal 
fatto che nel momento in cui ci pensiamo, la nostra vita e il nostro percorso evolutivo è cambiato 
nettamente. 
In definitiva le nostre percezioni sulla nostra vita cambiano continuamente in funzione della nostra 
evoluzione mentale. 
Le sofferenze avute nel passato vivono con noi, queste possono consentirci di essere più sensibili a 
quelle degli altri, oppure ripiegarsi dentro di noi in modo tale da provocare dolore. Per configurare al 
meglio i danni dovuti ai maltrattamenti, bisogna partire da un‟ottica soggettiva per cui si cerca di 
entrare in empatia con il minore, cercando di porre attenzione a ogni singolo dettaglio. 
Bisogna presupporre un atteggiamento tendente alla svalutazione dell‟altro, una visione della vita non 
propriamente ottimista ma molto negativa, ponendo come presupposto una relazione esistenziale 
debole. Per riconoscere il danno psichico su un minore vittima di violenza, il luogo ideale è 
ovviamente la scuola. Questo perché, come già spiegato sul paragrafo che riguarda gli insegnanti, il 
primo posto dove il bambino manifesta il suo disagio è proprio il contesto scolastico. 
Le numerose carenze nell‟attenzione, nell‟apprendimento o nel comportamento non abituale possono 
indurre a pensare che nella famiglia di questa persona stanno accadendo cose che lo portano a tali 
mancanze. La percezione di tali segnali, si configura in una mappa più per “ difetto ” che per eccesso. 
Non sempre i bambini dimostrano a scuola atteggiamenti sospetti, molte volte accade il contrario, cioè 
diventano bravi simulatori dei problemi che hanno, aderendo perfettamente al contesto scolastico e 
familiare. Questo processo diventerà parte della sua personalità, provocando effetti deleterei nel lungo 
periodo. Quest‟evidenza merita un approfondimento specifico, poiché il bambino diventa 
ipersensibilizzato da un codice comportamentale difforme e dannoso della propria persona. 
G. Bateson, famoso psicologo, classificherebbe tale situazione come “ apprendimento zero ” 
caratterizzato dalla specificità della risposta, che giusta o errata che sia non è suscettibile di 
correzione. E‟ semplice ricezione d‟informazione da un evento esterno, talché uno simile, a un istante 
successivo, arrecherà la stessa informazione. 
L‟interpretazione batesoniana coincide pienamente con la valutazione del danno psichico di un minore 
maltrattato poiché, dallo stadio sopra citato, si passa all‟apprendimento uno che si configura come la 
capacità di cambiamento nella specificità della risposta, mediante correzione degli errori di scelta di un 
insieme di alternative. 
Il fatto che attribuisca la sedimentazione dei ricordi e gran parte delle relazioni umane alla fase di 
apprendimento due, non sembra offrire prospettive agli interventi educativi nelle situazioni in cui il 
maltrattamento ha stravolto i meccanismi autoregolativi, arrivando alla conclusione che per il bambino 
ormai non ci sia più via d‟uscita. Questa tipologia di secondo livello, è relativa al cambiamento della 
segmentazione della sequenza delle esperienze. 
La relazione educativa svolge un ruolo fondamentale all‟interno del processo di percezione del 
contesto del maltrattamento da parte del bambino. 
Questa coinvolge adulti e minori in maniera diversa, con implicazioni variegate. 
In pratica, per far sì che veramente un minore tragga beneficio da una relazione educativa, ci debbono 
essere degli obiettivi mirati cioè uno scambio affettivo - cognitivo. 
In generale la prima preoccupazione che deriva dalla relazione con un bambino maltrattato 
fisicamente, è quella di sbagliare il canale comunicativo. Bisogna tener conto che ogni parola 
sbagliata può far presagire qualcosa di brutto in lui. Il dialogo educativo si costruisce a partire dalla 
realtà del momento, attraverso il tempismo dell‟intervento. Il messaggio di rinforzo diventa quasi 
automatico, innescando il processo di fiducia, costituito dall‟offerta dell‟adulto d‟aiuto, di rassicurazione 
e d‟empatia. Il contenimento del danno su un minore è il complesso d'interventi attuati nella relazione 
educativa. 
L‟aspetto principale sta nel fatto che il minore deve sentire che può esplorare aree praticabili sicure e 
inoltrarsi nell‟introspezione di sé, nelle proprie potenzialità e prospettive di vita. Occorrerà quindi 
recuperare la mente per gettare via il peso del dolore, arrivando al vero sapere, con uno sguardo 
capace di focalizzare soprattutto le proprie risorse. Lo scopo principale di tale relazione è di 
recuperare una prospettiva di realizzazione di sé che persegua la padronanza delle proprie possibilità 
mentali e affettive attraverso la pratica delle opzioni personali. 
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CAPITOLO DIECI 
LA FUNZIONE DELL’ASSISTENTE SOCIALE E DEGLI INTERVENTI 
PSICOLOGICI NEI CASI DI MALTRATTAMENTO. 
 
 
 
10.1 Difficoltà che sorgono per l’assistente sociale nel trattamento e nell’intervento dei 
casi di maltrattamenti su minori. 
 
I maltrattamenti sui minori pongono numerose e complesse difficoltà nel loro trattamento da parte dei 
servizi in generale, ma soprattutto nel lavoro dell‟operatore sociale. 
In particolare, per quest‟ultimo, si pone un interrogativo di base rispetto ad altre figure che lavorano in 
questo contesto, e cioè quello che riguarda il ruolo terapeutico connesso a quello d‟autorità
1
. 
In particolare per l‟operatore sociale, si pone il problema di coniugare i due aspetti sopra citati, il primo 
che riguarda la posizione in cui esso deve ricoprire il ruolo di rappresentante del Giudice Minorile, e il 
secondo che sottende implicitamente l‟aiuto materiale e psicologico ai genitori.  
La contraddizione enorme, sta proprio nel fatto che questa figura professionale deve intervenire sulla 
famiglia che è stata deficitaria nel suo ruolo genitoriale in modo tale da poter proteggere e aiutare i figli 
che devono essere tutelati. 
Come si può percepire, la situazione è estremamente delicata e contraddittoria nel senso che il primo 
mandato contrasta fortemente con il secondo, comportando delle implicazioni non banali. 
In concreto si potrebbe affermare che lo scopo del controllo, contrasta fortemente con quello 
dell‟aiuto, cioè tira in ballo una questione basilare quella che genera confusione tra gli obiettivi 
dell‟intervento e le modalità attraverso cui arriva a conseguire tali scopi. 
I maltrattamenti, come già spiegato, sono una realtà difficile da configurare e ancora maggiormente 
complessa da risolvere. 
Quest‟evidenze meritano un approfondimento specifico al fine di chiarire bene cosa significhi 
affrontare un caso composito come quello che riguarda il fenomeno. 
Poniamo il caso in cui l‟operatore sociale parta dal presupposto per cui ha ricevuto dal giudice il 
mandato di protezione verso un bambino vittima di maltrattamenti, perpetrati dai suoi genitori e quindi 
dovrà operarsi affinché verifichi se tali soprusi sono realmente avvenuti, e sulla base di questo 
prospettare un intervento. 
Il primo ostacolo che inevitabilmente pervade la persona è quello che riguarda l‟obiettività. 
In definitiva, il problema che sorge immediatamente rispetto alle informazioni che l‟operatore possiede 
riguarda la non neutralità che ovviamente non avrà quando sarà davanti alla famiglia. 
Capita molte volte che quando si arriva a fare un colloquio s'immagini una situazione che invece è 
l‟opposto di ciò che realmente è. Ecco che si pone il problema enorme rispetto alle informazioni che 
l‟operatore possiede, molto contrastanti con la realtà del caso.  
L‟esempio classico è quello della visita domiciliare, dove l‟assistente sociale o lo psicologo si rendono 
conto che la casa è in perfetto stato, che la situazione è tranquilla nonostante abbaino saputo che tra 
quelle mura domestiche sono avvenute violenze ripetute.  
A questo punto, il dubbio di un'interpretazione troppo avventata, o al contrario la speranza che tali 
azioni non siano avvenute, comincerà ad insinuarsi nei ragionamenti degli operatori. 
Da un lato, coloro che si trovano in questa situazione saranno sollevati dal fatto che non abbiano 
trovato la situazione gravosa che si aspettavano di trovare ma, dall‟altro, saranno indotti a interpretare 
i fatti in maniera diversa o addirittura a negarli.  
Quest‟atteggiamenti cambieranno i comportamenti degli operatori soprattutto se nella famiglia in 
questione c‟è un bambino che si dimostra amorevole verso i suoi genitori, che inducono a porsi 
l‟interrogativo di chi sia veramente la vittima.  
In molti casi purtroppo, sembra che il figlio sopporti meglio le violenze rispetto all‟operatore e quindi 
che quest‟ultimo non possa far altro che mettersi dalla parte dei genitori. 
Il fatto che, il bambino si senta legato ai suoi familiari e che lo dimostri davanti agli operatori, 
paradossalmente è proprio la conferma del suo bisogno di affettività che lo induce a difenderli e a 
stravolgere tutti i dati di partenza. 
                                                             
1 Crivillé Albert, Genitori violenti, bambini maltrattati: l'operatore sociale di fronte alla famiglia del bambino maltrattato, 
Liguori Editore, Napoli, 1995.  
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I pregiudizi verso il lavoro o le interpretazioni degli operatori, in questo caso, potrebbero far pensare 
ad una mancanza di professionalità ma, il caso della sindrome di Sylvermaan
1
, ci dimostra le difficoltà 
che possono sorgere nell‟accettare la realtà delle violenze. 
Quest‟esempi dimostrano quanto sia difficile avere a che fare con questo fenomeno e quanti 
meccanismi psichici possono attivarsi inconsapevolmente davanti a certe situazioni. 
Quello che si configura dalla parte dell‟operatore è proprio un gioco altalenante rispetto a quello che 
vede e sente. E‟ molto interessante approfondire i motivi di tale funzionamento. 
In base questa evidenza, è estremamente complicato rapportarsi a qualcuno che apparentemente non 
dimostra di essere aggressivo ma che in realtà lo è stato nei confronti della propria famiglia. 
Un‟altra difficoltà nell‟affrontare il fenomeno, sta proprio nell‟introdurre l‟argomento davanti a una 
situazione apparentemente normale. I rischi sono molti, il primo è quello di riattivare il circolo vizioso 
delle aggressioni obbligando i familiari a parlarne, oppure viceversa davanti a una situazione 
degradata e palesemente conflittuale sorgono delle difficoltà a tenere il giusto equilibrio per un dialogo 
costruttivo. 
Alcuni operatori suggeriscono di favorire il dialogo attraverso l‟identificazione con i genitori, altri ancora 
invece sostengono che quest'azione non sia propriamente auspicabile perché per gli adulti la 
differenza tra l‟idea dell‟aggressione e la violenza stessa non esiste. La fantasia è cosi forte che li 
induce a compiere tali soprusi sui figli. Inoltre, molti avanzano l‟ipotesi che la problematica dell‟adulto 
maltrattante sia proprio all‟interno del genitore stesso. 
Molti casi ci portano a pensare che tutto nasca da cosa i genitori si aspettano dai loro figli ma 
soprattutto dalle influenze che hanno avuto in passato. Molto spesso quando il genitore arriva a 
picchiare il figlio, mentalmente vuole infliggersi una punizione rispetto a ciò che quel bambino riapre in 
lui e cioè una ferita inimmaginabile che lo induce a compiere tali azioni. 
Di conseguenza, quando l‟operatore tocca quel tasto dolente, l‟adulto si sente profondamente 
minacciato ed è indotto a scappare. 
Come già detto le difficoltà che gli operatori sociali hanno, sono molte.  
Una di esse si configura quando la famiglia, e in particolare il padre, veicola il messaggio che essendo 
lui il procreatore del bambino, ha un diritto esclusivo su di lui, che gli permette di poter fare cosa vuole 
in ogni momento. In quest'occasione è molto difficile intervenire poiché il genitore ricorre al proprio 
diritto assoluto sul figlio, per assicurarsi un dominio incondizionato che lo protegga dal pericolo. 
L‟intervento da parte del servizio mette il genitore a dura prova, visto che tira in ballo la sua parte più 
debole, rendendolo più fragile. 
L‟assistente sociale è visto come colui che priva il genitore della sua relazionalità costruita sulla 
violenza con il figlio, e che quindi lo trasforma in una minaccia pericolosa. 
Le reazioni dei genitori alle modalità di negoziazione proposte dagli operatori sociali possono essere, 
in alcuni casi,veramente gravi. In particolare può capitare la situazione in cui gli adulti si rifiutino di 
avere il figlio con sé proprio perché non vogliono rinunciare alla loro relazione violenta con esso, e 
che, quindi li porta a non essere lucidi e addirittura a non volere più il figlio. 
In definitiva possiamo affermare con certezza che l‟assistente sociale di fronte ai casi di maltrattamenti 
su minori, non può essere oggettivo come non può rimanere al di fuori di determinate dinamiche 
familiari che per forza di cose lo investono in maniera assoluta e lo portano a diventare non neutrale. 
Egli è portato a ridurre la qualità del suo intervento in base al proprio coinvolgimento emotivo. 
Tutte queste evidenze ci portano a pensare che l‟operatore non possa scegliere il grado di 
coinvolgimento per ogni caso e nello stesso tempo, non può nemmeno concedersi il lusso di 
avvicinarsi troppo perché contaminerebbe la propria professione. Infine dovrà cercare di tenere la 
giusta distanza che lo porta sia a lavorare con oggettività sia a non essere troppo distaccato da ciò 
che ha davanti. 
Questa figura si trova in una posizione abbastanza scomoda davanti alle famiglie, poiché afferma di 
voler aiutare il nucleo ma allo stesso tempo ricopre il ruolo di “ relatore ”, cioè colui che riporta la 
situazione che trova al giudice, affinché possa decidere usufruendo di tutte le informazioni necessarie. 
Questo duplice mandato, porta i genitori a pensare che esso eserciti una sorta di “ doppio gioco”. 
L‟operatore sociale deve avere dimestichezza con quest‟evidenza, cercando di evitare di entrare in 
uno sterile rapporto di forze e di cadere nella trappola di dequalificare ciò che fonda la legittimità 
dell‟intervento. 
Dalla parte del genitore, l‟assistente sociale è visto come la ritorsione dei maltrattamenti perpetrati sui 
figli, una figura che, in alcuni casi, addirittura viene configurato come “ agente del giudice istruttore ” 
non come rappresentante, comportando ulteriori difficoltà nell‟istaurare un rapporto d‟empatia. 
                                                             
1 La sindrome di “Sylvermaan” si configura quando il bambino ha avuto fratture multiple pregresse e trascurate, non dovute 
a cause accidentali, e designa in ambito medico, l’insieme dei segni clinici sul corpo del bambino maltrattato, anche se egli 
non ha fratture ossee evidenti.  
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Uno degli ostacoli maggiori che l‟assistente sociale si trova a dover risolvere, è proprio quello che 
riguarda la collocazione del bambino che vive in una famiglia maltrattante. 
La difficoltà maggiore che viene fuori è proprio il fatto che, allontanando il bambino dalla madre, esso 
soffrirebbe quanto o forse più rispetto alle percosse che ha subito
1
. 
Quest‟evidenza è cosi forte perché l'allontanamento dalla sua famiglia significherebbe per lui far 
scomparire il suo primo oggetto d‟amore che gli permette di strutturarsi come persona. 
Molte volte capita che i genitori pensino che l‟unico scopo dell‟intervento sia quello di far star bene il 
bambino, non pensando alla loro configurazione di carnefici non meritevoli d‟aiuto. 
Stefano Cirillo ma tanti altri ancora, hanno posto l‟accento sul fatto che i genitori molte volte sono 
bambini maltrattati e che, proprio in virtù di questo, arrivano a commettere tali azioni. 
Questa non vuole dire dare una giustificazione alle violenze, ma è un modo per capire i motivi per cui 
le persone arrivano a compiere gesti cosi estremi verso i loro figli, per poi cercare di risolvere nel 
migliore modo possibile la situazione. 
La prognosi di recuperabilità della genitorialità ne è un esempio
2
. 
Il lavoro sociale comporta sempre una riparazione dei danni, non solo alle parti lese direttamente, ma 
di tutti quelli che sono stati danneggiati, anche indirettamente, all‟interno delle famiglie. In questo 
senso, i genitori autori delle violenze, sono anch‟essi meritevoli d‟aiuto e quindi è di fondamentale 
importanza capire ciò che li ha indotti a comportarsi cosi. 
Queste persone sono molte volte sull‟orlo dello scompenso psichico, sommersi dai ricordi della loro 
infanzia tradita e disattesa in tutto e per tutto. Questo diventa il fulcro del progetto d‟intervento globale 
basato sull‟andare a risolvere le problematiche che si sono manifestate con le violenze alla radice, 
cercando di far luce su traumi pregressi. 
L‟assistente sociale non può però distogliere l‟attenzione dal bambino, che è al centro, ma deve tener 
conto assolutamente del processo per cui il padre è diventato un genitore maltrattante. 
Esso può essere portato in alcuni casi a scegliere il “male minore” oppure a tralasciare l‟aspetto della 
sofferenza del figlio e impegnarsi per aiutare i genitori. 
L‟operatore sociale di fronte a un caso di maltrattamento su minori, si trova molto spesso a dover 
usare le leggi per intervenire. Tale azione non deve essere configurata come un elemento di ritorsione 
verso la famiglia, né come una modalità per giudicare una situazione, ma deve essere vista come uno 
strumento per risolvere ciò che si ha davanti.   
Egli deve affrontare la propria professione in maniera ineccepibile, cercando di usare gli strumenti 
appropriati avvalendosi dell‟aiuto di altre figure come lo psicologo o lo psichiatra. 
Aver a che fare con questo tema vuol dire interrogarsi su cosa il bambino prova e su come cercare di 
far venire fuori ciò che ha dentro.  
Quest'analisi è necessaria per identificarsi con il genitore maltrattante, arrivando a capire quale sia la 
presa di coscienza interiore agli adulti. In tal modo, s'interiorizza gli stati d‟animo e le sensazioni dei 
familiari senza far si che questo distrugga se stesso. Questo processo è fondamentale per arrivare a 
concepire le violenze come un qualcosa di reale, riconoscendo nel genitore un‟ambivalenza. 
Inoltre, facendo ricorso al parere di un consulente, la situazione diventa più chiara. L‟aiuto di uno 
psicologo può aiutare la famiglia a capire i motivi di un eventuale allontanamento o di altre misure 
preventive che possono essere messe in atto. 
Ci sono due elementi importanti da sottolineare, il primo il richiamo a un terzo fattore ( il mandato), e il 
secondo è la messa in primo piano del funzionamento psichico delle persone coinvolte. 
Il primo elemento fa riferimento all‟importanza che l‟operatore sociale attribuisce al funzionamento 
mentale dei genitori maltrattanti. Egli suggerisce a queste persone i limiti che sono stati necessari 
imporre all‟esterno, aiutandoli a distinguere il debito o l‟ammenda che sono obbligati a pagare alla 
società. 
La funzione di terzo che il mandato simbolizza, allude proprio allo scardinamento dei limiti 
dell‟onnipotenza genitoriale, oltre che ad un effetto colpevolizzante e riparatore per il genitore 
abusante. Inoltre, la valenza di questo elemento non è banale, poiché contribuisce a sciogliere i 
legami narcisistici con il proprio figlio, liberando uno spazio la cui qualità permetterà al bambino di 
organizzarsi in maniera autonoma. 
Le percosse inflitte, purtroppo, in alcuni casi sono difficili da risolvere perché non si tratta solo di 
maltrattamento sui figli, ma può diventare una stimolazione reciproca e perversa. In questo senso, la 
funzione del mandato fa cessare tutto questo, attraverso il divieto di montare un‟eccitazione che gli 
interessati non padroneggiano più. 
                                                             
1 Crivillé Albert, Genitori violenti, bambini maltrattati. L'operatore sociale di fronte alla famiglia del bambino maltrattato 
Liguori Editore, Napoli 1995. 
2 Stefano Cirillo, Cattivi genitori, Raffaello Cortina Editore, Milano, 2005.  
 84 
 
Questo famoso “ terzo ” è al posto di quello che il genitore non riesce a fare. Alcuni padri vorrebbero 
proteggere i loro figli ma hanno paura della moglie, o altri ancora stanno fuori da alcune situazioni 
perché sono consapevoli di non poter fare nulla. 
I legami, nei casi di maltrattamento, diventano possessivi e assoluti, escludendo qualsiasi 
condivisione. Se succede che s'istaura un‟alleanza tra i padri e le madri, quasi sempre e contro il figlio 
cattivo che deve essere escluso. 
Il modello che si configura è di tipo dualistico e non c‟è spazio per lo sviluppo della relazione tra 
genitore e figlio. 
La funzione del mandato, per quanto riguarda l‟operatore sociale, è fondamentale. 
La violenza è azionata anche di fronte all‟assistente sociale, poiché gli adulti hanno completamente 
perso la ragione e in molti casi le situazioni diventano veramente dannose anche per chi, come in 
questo caso, ci lavora ogni giorno. 
Questo strumento di lavoro ricorda ai genitori che c‟è qualcosa che va oltre il loro potere, che lo 
supera e di conseguenza, li fa reagire malissimo proprio perché tocca un aspetto che per loro è 
intoccabile: l‟indiscusso potere che hanno sul loro figlio. 
La difficoltà insita nel lavoro “ d'intrusione” nelle famiglie sta proprio nel fatto che è difficile far capire 
ad altri che quella dell‟operatore sociale non è un‟accusa o un sistema per colpire, ma un modo per 
risollevare una situazione ormai gravosa per tutti. Inoltre, questa professione mostra la difficoltà di non 
avere mai certezze sul fatto che quelle violenze non si ripeteranno.  
Quando l‟assistente sociale si accorgerà che ciò che lo aveva portato a quel tipo d‟intervento non ha 
poi avuto i risultati sperati, sarà indotto a dubitare di se stesso, della sua capacità di leggere tra le 
righe e di svolgere il suo lavoro in maniera professionale. 
Infine, alcune delle maggior difficoltà che questa figura si trova davanti nei casi di maltrattamenti sono: 
la violenza agita nel bambino, il dominio e l‟elaborazioni delle proprie emozioni e la possibilità di 
identificarsi contemporaneamente con i differenti protagonisti. 
Le risoluzioni di tali ostacoli che possono manifestarsi sono propriamente due. La prima che riguarda 
l‟introduzione di una distanza che gli permetta di preservare uno spazio tra sé e la famiglia, e la 
seconda è quella di comprendere la dinamica relazionale del nucleo nella quale s‟inserisce il 
maltrattamento. 
L‟intervento da attivare nei casi di maltrattamento non è di facile attuazione. Poniamo come 
presupposto il fatto che un allontanamento è sempre doloroso, poiché al di la dei sentimenti opposti 
provati dai genitori, il distacco di un figlio porta inevitabilmente a delle sofferenze
1
. 
Per questa famiglia, l‟arrivo dell‟operatore sociale con il proposito di prendere in carico il caso, riapre 
una ferita passata che non era guarita e se questi hanno alle spalle dei maltrattamenti, il piano 
dell‟intervento cambia. 
Molti casi già dalla gravidanza mostrano dei problemi, altri dopo i primi mesi di vita dei neonati o 
quando il bambino è più grande. Questi genitori portano al loro interno le violenze subite è quindi sono 
maggiormente a rischio di ripercuotere tali soprusi sui loro figli. 
Quando l‟assistente sociale decide, dopo un‟‟attenta valutazione in equipe, di allontanare il bambino, 
esso cerca di dare tutto quello che aveva diritto di aspettarsi il minore dai suoi genitori. 
Ovviamente questo processo non è cosi immediato, anzi è lungo e difficile pieno di ostacoli da 
superare.   
Molte volte gli operatori si nascondono dietro le istituzioni preposte a lavorare con i casi dei 
maltrattamenti. In particolare non è raro che s'inneschi una reazione a catena all‟interno dei servizi, 
proprio sul fatto che è l‟istituzione a prendere delle decisioni.  
Il problema è interrogarsi sul fatto che anche quella sia una tipologia di violenza ulteriore subita dalla 
famiglia. Dobbiamo pensare che in quell‟organo preposto ad agire coattivamente sul nucleo sono 
impliciti determinati elementi come: l‟appropriazione del bambino, l‟idealizzazione delle proprie 
funzioni e sentimenti di competenza rispetto alle capacità educative. 
Un aspetto importante meno ovvio nei maltrattamenti è che anche il bambino partecipa a tali azioni 
ma, soprattutto, affermare che i genitori sono i carnefici e che il figlio sia sempre in ogni caso la vittima 
sarebbe come non vedere una parte fondamentale della realtà. 
Qualsiasi bambino ha in se, o matura nella crescita e nel contatto con una particolare tipologia di 
genitorialità, alcune capacità di opposizione attiva o passiva verso gli adulti. 
Quest‟ultime possono aumentare o scatenare l‟ira già esplosiva delle madri o dei padri fino al punto di 
arrivare ai maltrattamenti fisici diretti. 
Questo non vuol dire che i figli vogliono essere picchiati o che desiderano questo ovviamente, ma che 
in alcuni nuclei succede che il confine tra carnefice e vittima diventa veramente di difficile definizione. 
                                                             
1 Ibidem. 
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L‟operatore deve avere la capacità di elaborare i conflitti che la famiglia ha proiettato dentro di lui, solo 
cosi può lavorare in maniera ineccepibile senza cadere nelle trappole mentali che tali situazioni 
creano. 
Il fattore importante che permette di lavorare bene con questo fenomeno, è la gestione delle 
contraddizioni pulsionali psichiche che sono all‟origine del fenomeno in esame. 
 
10.2 L’intervento sociale e la dinamica relazionale della presa in carico. 
 
Mettere in pratica l‟intervento nei casi di maltrattamenti sui minori è sempre difficile. 
Due sono gli elementi importanti da avere presente: il primo è il processo verbale d‟udienza e il 
secondo è il provvedimento o la sentenza.  
Il primo permette di sapere qual è stato il contenuto del colloquio tra magistrato e genitori, se il 
problema del maltrattamento è stato affrontato chiaramente, se i genitori si sentono coinvolti, come 
reagiscono alla decisione del magistrato e quale tipo di contatto c‟è stato tra di essi. 
Il provvedimento invece, prevede le tappe d‟intervento, l‟inchiesta sociale, la misura educativa da 
intraprendere, la sua durata e in certi casi i motivi della decisione. 
Inoltre, indipendentemente da questo, c‟è un aspetto importante da sottolineare che riguarda il clima 
che s‟istaura in questa fase dell„intervento sociale.  
Il Giudice Minorile fa rispettare i diritti dei bambini, ma bisogna interrogarci su come tener conto anche 
della sofferenza dei genitori nella loro complessità. 
Tale scelta può facilitare o complicare l‟intervento poiché, in molti casi, gli adulti sono stati avvertiti 
tardivamente o sono stati convocati successivamente rispetto a quando loro ne avevano fatto 
richiesta. 
Molte volte i colloqui tra il Magistrato e i genitori non favoriscono una collaborazione. 
Nei servizi ci sono numerosi esempi di casi in cui è necessario un intervento tempestivo anche senza 
l‟appoggio dei genitori, con il presupposto che essi non riconoscono i maltrattamenti perpetrati sul 
figlio. 
Quello che sembra produrre difficoltà nell‟intervento sociale sono, da un lato la cattiva articolazione 
della giurisdizione e dall‟altro l‟assenza di spiegazioni sufficienti ai genitori. 
Ogni intervento comporta una violenza all‟interno della famiglia, e questo porta all‟appesantimento 
della vicenda che è già gravosa e complicata. 
L‟operatore sociale ha il compito di capire cosa sia successo a quelle persone per arrivare a picchiare 
ferocemente il figlio. 
Nel far questo, deve cercare di togliere in qualche modo la convinzione che quei genitori si vedono 
come “ cattivi” in modo tale da configurare una relazione bambino-genitori il più possibile positiva. 
ll minore attraverso la sola presenza, rinvia al passato dell‟adulto, di quando era bambino e ravviva 
una sofferenza che essi non possono riconoscersi e dentro la quale si trascinano. 
I conflitti odierni sono legati a quelli passati, fino al punto di aggredire il loro bambino come se 
facessero male a loro stessi. 
Bisogna approfondire quali possono essere gli strumenti specifici per affrontare questi casi che 
presuppongono la costruzione di un piano educativo specifico per quella famiglia. 
In quest‟ultimo sicuramente ci saranno: le visite domiciliari, i colloqui presso il Servizio Sociale per 
l‟Infanzia, gli stimoli o i sostegni per il bambino e i genitori e il lavoro educativo specifico per il figlio. 
Di solito, le visite sono concordate volta per volta, dove in molti casi il padre non si fa mai trovare a 
casa e dove c‟è sempre la madre. Questo fattore porta a lavorare con difficoltà sui casi, poiché 
sarebbe meglio trovare tutte e due i genitori al fine di condividere la responsabilità di ciò che è 
accaduto tra chi è stato l‟autore dei maltrattamenti e chi ha favorito il passaggio di tali azioni. 
Il confronto istantaneo tra i membri della famiglia sarebbe fondamentale per capire le dinamiche dei 
ruoli e l‟interazione diretta tra i componenti. 
La valenza della visita domiciliare è fondamentale poiché è il mezzo di contatto reale con la famiglia. 
L‟assistente sociale, vorrà istaurare un rapporto con il figlio per aiutarlo, facendo emergere l‟invidia dei 
suoi genitori. Può rischiare, in questo senso, di creare una situazione di rivalità rispetto a sé e alla 
famiglia. 
La tappa che riguarda l‟istaurare un clima non propriamente favorevole rispetto al lavoro dell‟operatore 
sociale, è necessaria per poi far si che il bambino benefici di un lento cambiamento caratterizzato 
dall‟allentarsi delle tensioni all‟interno della famiglia. In questo senso, l‟operatore può attivare 
l‟inserimento in attività educative per il bambino che contribuiscono a far si che lui si apra e osi di più 
nell‟espressione dei propri desideri
1
. 
                                                             
1 Sabina Gensbittel, Giancarlo Santoni,  Daniela Zaccaria, Bambini allo specchio: il lavoro sociale con minori, Franco Angeli 
Editore, Milano, 2005. 
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Di solito le richieste d‟aiuto arrivano al servizio tramite richieste di tipo economico. È proprio lì che 
l‟operatore sociale deve saper aiutare e approfondire quando la situazione non è chiara. 
Da un lato, non può lasciarsi prendere dalla mania di poter aiutare tutti, dall‟altro deve stare attento a 
non coprire la richiesta d‟aiuto vera che si nasconde dietro appunto a sostegni di altro tipo. 
L‟intervento sociale dunque, a proprio lo scopo di far elaborare ai genitori un diverso tipo di 
relazionalità con il proprio figlio, di abbattere le barriere di difesa personale e di smettere di vedere 
nella propria vita solo gli insuccessi. 
I maltrattamenti sui minori meriterebbero misure terapeutiche più specifiche verso tutte quelle famiglie 
che, in un certo senso, si “ nascondo ” dietro a degli scudi al fine di non ammettere che hanno bisogno 
d‟aiuto. 
 
10.3 Come identificare i casi di violenze sui minori. 
 
Molti casi di maltrattamenti non vengono rilevati tempestivamente e quindi questi rimangono non 
identificati e privi di protezione. 
Purtroppo molti operatori che hanno a che fare direttamente o indirettamente con i bambini non sono 
consapevoli di stare a contatto con minori maltrattati o adulti che lo sono stati nella loro infanzia. 
L‟identificazione e l‟intervento precoce sui maltrattamenti devono aiutare a minimizzare la probabilità 
di violenza futura e le conseguenze sociali e sanitarie nel lungo termine. 
Succede, in molti casi, che bambini molto piccoli non riescono a denunciare casi di violenza, tuttavia 
sono loro a essere esposti a rischi di lesioni fisiche e danni neurologici. 
L‟estensione delle capacità dei professionisti è fondamentale per evidenziare i casi tempestivamente 
soprattutto nei bambini al di sotto dei 5 anni d‟età. 
Gli operatori di base devono saper individuare quei fattori o sintomi che indicano tutte quelle famiglie 
che hanno bisogno d‟assistenza e devono essere in grado di intervenire secondo tali evidenze. 
La formazione dovrebbe affrontare questi temi: le percezioni errate che possono sorgere negli 
operatori quando i casi non sono chiari, la conoscenza dei segnali fisici e comportamentali del 
maltrattamento possibile o probabile, le modalità di risposta quando si prospetta una possibile 
violenza occultata inclusi i processi per gli utilizzi di protocolli per segnalare i casi e farne 
eventualmente la denuncia. 
Il problema è che non è facile per gli operatori identificare i casi di sospetto maltrattamento di 
conseguenza bisogna approfondire quali sono i fattori da tener sempre presente. 
Intanto dove sorgono sospetti di maltrattamento, è necessaria una valutazione fisica e di salute 
mentale per il benessere del minore. Quando vi è la possibilità che il caso venga discusso in giudizio è 
quindi sia necessaria una perizia medico-legale. 
Molte volte si genera confusione tra gli interventi attivati per i minori e la raccolta delle informazioni 
che segnalano un‟evidenza inconfutabile. Questo accade in sistemi legislativi orientati verso gli adulti, 
che non prendono in considerazione i bisogni psicologici e di sviluppo del bambino. Questi ultimi però, 
dovrebbero venire prima di quelli dell‟indagine medico legale, su questo tutti i settori dovrebbero 
essere chiari. 
Se un bambino non vuole sottoporsi alla visita medica non può essere forzato ma semmai indirizzato 
verso un colloquio preliminare. 
Quando il maltrattamento viene rilevato di solito ne consegue una crisi. 
I minori non sanno come le informazioni vanno ricevute o se saranno creduti, appoggiati e incolpati. I 
bambini piccoli in particolare potranno non capire le conseguenze del condividere informazioni e 
possono rimanere shockati o disorientati. 
Se il piccolo confessa un abuso o un maltrattamento, è essenziale che le persone alle quali viene fatta 
la rivelazione rispondano in modo appropriato per evitare di mettere a repentaglio l‟indagine 
successiva. 
È comune nel minore non raccontare tutto l‟accaduto subito, ma darne solo una piccola parte per 
vedere la reazione dell‟adulto e in base a quella continuare a raccontare o tacere. 
Intanto il bambino deve essere trattano con dignità e rispetto rimanendo calmi senza mai reagire 
impulsivamente. Inoltre, è importante cercare di evitare di esprimere disapprovazione per il presunto 
colpevole, presupponendo che la vittima ami il suo persecutore essendo una persona significativa. 
Risulta necessario permettere al bambino di esprimere con le sue parole ciò che sente, piuttosto che 
fare ipotesi azzardate su ciò che potrebbe provare non forzandolo mai a mostrare ferite o altro. 
Il linguaggio deve essere appropriato, cioè non troppo irruento o aggressivo, offrendo frasi di sostegno 
ed empatia. Inoltre, l‟operatore che tenta di aiutare il bambino deve evitare commenti sull‟incidente 
attuale, compresi quelli riferiti al presunto colpevole, rispondendo alle domande che il minore pone 
nella maniera più semplice possibile. Le promesse fatte, se ci sono, devono essere solo quelle che 
possono essere mantenute e i segreti che verranno fuori dai colloqui ovviamente non potranno 
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rimanere in quella stanza, ma l‟operatore deve far notare al bambino che alcune cose dovranno 
essere dette anche ad altre persone, mettendo in risalto che questo è necessario per aiutarlo. 
Gli operatori della salute mentale dovranno tenere un atteggiamento neutrale, fattuale e investigativo 
nel momento in cui si arriva a una vera e propria rilevazione delle violenze. 
Il supporto psicosociale è fondamentale per un bambino che ha riportato dei gravi danni dovuti ai 
traumi che ha vissuto. 
In questo senso, la presenza di una persona che si prenda cura di lui, fidata e inoffensiva, è 
necessaria per fornirgli un apporto psicosociale forte. 
Il supporto e la terapia di salute mentale sono coordinate strettamente con ogni procedura giuridica 
includendo coloro che si prendono cura del minore. 
Gli interventi di salute mentale tendono a impiegare tecniche d‟intervento comportamentale e 
cognitivo. Esse enfatizzano l‟impiego di esercizi ripetitivi utili a gestire la sofferenza emotiva e i disturbi 
comportamentali. 
Le abilità importanti da far sviluppare per i minori sono: identificare gestire e regolare le emozioni, le 
tecniche per la regolazione dell‟ansia e lo sviluppo di capacità di cambiamento sulle percezioni 
inappropriate. 
Per quanto riguarda i genitori, è importante che loro apprendano e sviluppino le abilità che servono a 
rinforzare il comportamento positivo, piuttosto che punire un atteggiamento negativo. 
L‟esperienza del maltrattamento può causare un enorme stress su tutta la famiglia coinvolta. In 
particolare il minore o i fratelli possono sentirsi colpevoli per ciò che è successo in casa.  
I servizi dovrebbero considerare tutto il nucleo, non solo la principale vittima e fornire tutti gli interventi 
opportuni di supporto e sostegno per coloro che ne sono stati colpiti. Da un lato, può essere difficile 
dare aiuto a chi è sospettato di aver maltrattato dei bambini ma dall‟altro, bisogna tener presente che 
aiutare la famiglia vuol dire aiutare il minore. 
E‟ necessario un supporto specifico per i genitori, cosi per tutto il nucleo nel suo complesso, fino a 
quando tutti i membri della famiglia non siano stati indirizzati ai servizi appropriati in base ai loro 
bisogni individuali. Quest‟ultimi, devono essere integrati tra loro con una collaborazione e integrazione 
effettiva in modo che ogni settore sia consapevole del proprio ruolo e delle proprie responsabilità. 
Gli aiuti inerenti alle problematiche emerse serviranno a dare sostegno per il reinserimento di questa 
famiglia nella società. Quest'area riguarda il potenziamento di tutti quegli elementi culturali e sociali 
che devono essere sviluppati al fine che il nucleo si senta a proprio agio nel proprio contesto di vita.   
I servizi di riabilitazione comprendono: 
 
1. Gli interventi sanitari, come l‟assistenza medica continua e la terapia per il trauma di gruppo o 
familiare; 
2. Gli interventi sociali, di sollievo, d‟assistenza nei compiti di casa di ogni giorno, inclusa la 
supervisione dei servizi di protezione; 
3. Il sostegno scolastico nelle scuole o nella formazione professionale; 
4. Gli interventi giuridici, come avviene per il processo legale per i colpevoli, la protezione 
minorile e le misure per risarcire il danno; 
5. L‟assistenza finanziaria come per esempio i fondi di compensazione per le vittime. 
 
Questi servizi possono lavorare insieme o separatamente. Nel primo caso, probabilmente, si 
otterranno risultati più soddisfacenti. In particolare, lo scambio d‟informazioni per una alta integrazione 
è fondamentale tenendo conto dei vincoli di riservatezza
1
. 
I minori e le famiglie stesse potrebbero aver bisogno di essere cautelati dal condividere troppe 
informazioni con gli altri. 
Una rete di servizi diretti dovrebbe raggruppare assieme tutti i servizi sanitari, legali e sociali disponibili 
specializzati nel maltrattamento sui minori. Gli interventi diventano efficaci se, per esempio, vengono 
fatte delle riunioni a cui le famiglie partecipano al fine di assicurare la loro collaborazione. 
Quando l‟assistenza viene fornita da un gruppo composto da referenti di una pluralità di servizi o 
settori,è essenziale avere un piano di follow up ben definito. Questo consiste nella pianificazione dei 
ruoli di ogni membro del servizio per avere ben chiaro chi fa cosa.  
I piani di servizio sono molto più produttivi se ogni settore sa di quale area è responsabile e all‟interno 
dei quali ognuno è tenuto a intervenire. 
Stabilire relazioni tra servizi e ogni settore, assicura che le informazioni siano condivise velocemente, 
rispettando allo stesso tempo la privacy. Questo è di vitale importanza se vengono alla luce ulteriori 
avvenimenti gravosi che richiedono di essere notificati dalle autorità. 
                                                             
1 Ibidem. 
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Ogni minore dovrebbe avere una persona referente del caso, che possa agire coerentemente come 
figura di contatto per la famiglia e coordinare i vari servizi.  
Ci sono delle voci che dovrebbero essere prese in considerazione da tutti i paesi in qualsiasi tipo di 
sistema di protezione minorile. 
Alcuni approcci si concentrano più sulla protezione e sulla punizione. In questi paesi vige l‟obbligo di 
indagare su ogni singola denuncia per determinare se il maltrattamento sui minori c‟è stato realmente 
oppure no. 
Quest‟indagini sono numerose, e utilizzano un‟ingente parte di risorse che in molti casi sono sprecate 
perché le violenze non vengono provate. Si dovrebbe valutare attentamente la situazione prima di un 
approccio che punti troppo sull‟indagine. 
Negli Stati Uniti hanno voluto usare approcci diversi, offrendo delle risposte ai minori e alle famiglie 
allo scopo di diminuire le preoccupazioni che riguardano la sicurezza.  
In questo paese, è stato dimostrato che, dove applicate, i nuclei ricevono più servizi rispetto ai paesi in 
cui l‟indagine e la gestione del caso sono gli unici interventi. Quando si risponde ai casi di 
maltrattamento, deve esserci un equilibrio tra la protezione e la sicurezza perseguite con mezzi 
giuridici da un lato, e la terapia quale supporto sanitario e sociale dall‟altro. 
L‟assistenza, senza la protezione, mette in pericolo il benessere e lo sviluppo del minore. E‟ 
fondamentale la collaborazione tra più settori adottando un comune approccio per indagare e trattare 
il minore, la famiglia e il colpevole.  
I settori sanitari, sociali e legali hanno dei compiti specifici. Ciascun ente che fornisce servizi, 
dovrebbe condividere il più possibile le informazioni del caso con gli altri, tenendo ben presente che, 
sebbene ci siano le regole sulle privacy, la non circolazione di aggiornamenti riferiti al caso potrebbe 
pregiudicare il successo di protezione del minore. Ogni intervento può essere compromesso se uno 
solo dei componenti è debole. Ogni settore dovrebbe essere sviluppato in egual misura.  
Un sistema omogeneo e ben strutturato multisettoriale può produrre risultati molto più proficui rispetto 
a un altro che ha maggiori risorse ma meno integrazione. 
 
10.4 Strategie innovative per prevenire i maltrattamenti sui minori. 
 
La prevenzione è molto utile in tutti i casi e le tipologie di maltrattamenti sui minori. 
Essi si possono concentrare nell‟identificazione tempestiva dei casi di maltrattamento, sia in interventi 
precoci nella protezione dei bambini. 
Queste strategie sono molto proficue, ma non conducono al dissolversi dei comportamenti maltrattanti 
in maniera assoluta. E‟ possibile solo cercare di andare alla base dei problemi per risolverli. 
Quando si sceglie una strategia, bisogna vedere se conduce ai risultati previsti o al contrario provoca 
danni. Le azioni di prevenzione devono basarsi sulla comprensione dei fattori di rischio. 
Attraverso studi sull‟impatto dei programmi di prevenzione sono stati elaborati alcune strategie per 
ridurre la crescita del fenomeno.   
In particolare, un programma di prevenzione efficace è quello che riduce almeno il tasso di crescita 
dei maltrattamenti.   
Uno dei punti qualificanti che deve avere il programma si caratterizza nella qualità di essere 
promettente. Questa fa riferimento al fatto che esso è stato valutato con un medesimo impianto di 
ricerca che dimostri alcune evidenze dell‟effetto preventivo, ma che richiede test ulteriori. 
Un programma si definisce non chiaro se i suoi effetti sono stati scarsamente valutati o rimane in gran 
parte da testare. 
La responsabilità per la prevenzione è normalmente lasciata alle autorità pubbliche e ai servizi della 
protezione minorile. 
L‟ideale sarebbe avere un ente preposto esclusivamente a questo, e coinvolgere attivamente gli 
esperti in materia, provenienti da una vasta gamma di settori competenti nel campo dei fattori di 
rischio specifici. 
Sarebbe opportuno inserire all‟interno della comunità, persone le cui attività possono essere positive 
per l‟influenza dei fattori di rischio legate al maltrattamento. 
I governi potrebbero influire molto sull‟incidenza del maltrattamento sui minori. 
Tutte le strategie che essi adottano per garantire il diritto alla sicurezza sociale, all‟istruzione e 
all‟uguaglianza e alla libertà dalla discriminazione, possono essere fondamentali per ridurre gli 
elementi che portano a incidere fortemente sul fenomeno. 
Nonostante molti paesi abbiano consolidato un sistema di protezione soddisfacente, alcuni dimostrano 
ancora delle carenze nella dimostrazione in termini di prevenzione. 
I punti forti sono sicuramente l‟introduzione di politiche economiche e sociali positive fornendo un 
buon accesso ai servizi di base. 
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Alzare il livello qualitativo dei settori significa intervenire su alcuni fattori di rischio per il maltrattamento 
sui minori. Degli esempi potrebbero essere le politiche economiche che includono l‟istruzione e 
l‟assistenza alla prima infanzia, l‟istruzione primaria e secondaria per tutti, le misure contro la 
disoccupazione e un sistema che favorisca buoni livelli di protezione sociale. 
Il maltrattamento viene fortemente influenzato dalle norme sociali e la cultura dominante nel paese. E‟ 
molto difficile influenzare questi due elementi perché si sono consolidati nel tempo. Le riforme 
giuridiche sono importanti, ma devono essere accompagnate da una modifica delle norme che 
riguardano lo stato dei minori, l‟accettabilità e l‟efficacia della punizione violenta, i ruoli di genere e di 
policy familiari. 
Le campagne dei media potrebbero essere fondamentali per cambiare la cultura e la sensibilità verso 
il fenomeno. Esse possono evidenziarne la portata e la frequenza, dando informazioni più 
approfondite sulla dinamiche familiari promuovendo servizi appositi. 
Le disuguaglianze economiche influiscono sicuramente sul fenomeno. Molte famiglie violente sentono 
il peso di queste difficoltà anche all‟interno del loro contesto di vita. 
I programmi di modalità residenziale sono uno degli esempi pratici ideati per ridurre la concentrazione 
del fenomeno in un area specifica, fornendo a queste famiglie strumenti come i voucher per l‟alloggio 
o sussidi per gli affitti.  
Queste modalità d‟aiuto hanno riscontrato un effetto diretto sui miglioramenti dei risultati scolastici dei 
minori, sulla performance accademica, sui problemi comportamentali e sulla salute mentale e fisica. 
Inoltre, questi programmi, sembrano essere efficaci sulla prevenzione della criminalità dei quartieri e 
del disordine sociale. 
Infine, si può dire che non c‟è un impatto diretto riscontrato scientificamente sulla prevenzione del 
maltrattamento sui minori ma sicuramente ci sono dei risultati promettenti che indicano che limitando i 
disagi economici si può cercare nuove strade per risolvere il problema. 
Un altro punto focale, è quello di progettare centri di accoglienza e di crisi. 
Un ampio repertorio di ricerche dimostra che la violenza intima di coppia è associata fortemente al 
maltrattamento sui minori. 
Fornire ricoveri e centri di crisi tempestivamente può far ridurre il rischio che tali violenze siano 
attivate. Le donne che non si recano ai centri antiviolenza, possono arrivare a picchiare i loro figli 
essendo loro le prime vittime del partner. 
Un'azione tempestiva, in questo senso, può essere fondamentale nell‟ambito della prevenzione. 
Molte volte capita che chi ha subito delle percosse fisiche nella propria infanzia diventi in futuro un 
genitore violento. In questi casi sarebbe opportuno da parte dei professionisti socio-sanitari 
identificare in anticipo questi futuri “ colpevoli ” indirizzandoli verso percorsi terapeutici appropriati per 
interrompere il ciclo della violenza che potrà insorgere nel futuro. 
Le strategie relazionali sono un altro fattore fondamentale per la prevenzione del fenomeno. 
Presupponendo che il maltrattamento si fondi su quattro elementi che sono: 
 
a) la genitorialità inadeguata compresa l‟assenza di ogni legame tra genitore e figlio; 
b) Le aspettative irrealistiche rispetto allo sviluppo del figlio; 
c) La convinzione che la severa punizione fisica sia efficace e socialmente accettabile; 
d) L‟incapacità di fornire assistenza di alta qualità ad un minore in assenza del genitore. 
 
All‟opposto le strategie che includono il rafforzamento del legame filiale e la costruzione di un sano 
rapporto reciproco affettivo sono vitali per la riduzione del fenomeno in via preventiva. 
Queste creano un adeguato ambiente per lo sviluppo mentale del bambino portando i genitori ed 
essere convinti che i metodi violenti non siano opportuni e giustificati in nessun caso, a maggior 
ragione per l‟educazione e lo sviluppo del figlio. 
Queste strategie si attuano con programmi e visite domiciliari di supporto alla genitorialità. 
Tali strumenti consentono di far pervenire le risorse della comunità alle famiglie, nelle loro case e sono 
di controprovata efficacia nella prevenzione dei maltrattamenti sui minori. 
Durante gli incontri tra professionisti e famiglie, vengono date informazioni o supporto sul fenomeno, 
con lo scopo di far migliorare le relazionalità tra i membri stessi. 
Sono state studiate diverse tipologie di modelli in base alle problematiche familiari riscontrate nella 
pratica.  
I programmi di maggior successo contengono alcuni elementi fondamentali che sono quelli che 
iniziano già dalla gravidanza e continuano almeno fino al secondo anno d‟età del figlio o al massimo al 
quarto.  
Ulteriori fattori sono: la promozione attiva dei comportamenti positivi per la salute fisica e mentale, la  
considerazione di una vasta gamma di problemi al fine di rispondere ai bisogni specifici della famiglia 
 90 
 
e non, all‟opposto, concentrandosi su un singolo problema e le misure per ridurre lo stress all‟interno 
della famiglia migliorando l‟ambiente sociale. 
Le strategie individuali invece, servono a modificare i comportamenti sbagliati che i genitori mettono in 
atto nei confronti dei loro figli.  
Passando alla riduzione delle gravidanze involontarie, esse sono associate a un alto rischio di 
mortalità infantile, al maltrattamento e al deficit sullo sviluppo del bambino. In questo contesto è molto 
importante favorire il libero accesso ai servizi parentali e post natali. Molte volte le problematiche del 
maltrattamento sono legate alla depressione post-partum o al cambiamento inaspettato che la nascita 
di un figlio inevitabilmente porta all‟interno della famiglia. 
Questo ovviamente può avvenire nell‟età che va tra gli 0 ai 3 anni di vita del bambino. Il potenziale in 
termini di prevenzione del maltrattamento in questo caso è molto alto, poiché riguarda la riduzione di 
gravidanze involontarie e gli interventi di supporto alla genitorialità dopo che il bambino è nato. 
 
10.5 Diagnosi psicologica sui minori vittime di maltrattamenti. 
 
Quando parliamo di maltrattamenti, sia fisici sia psicologici, dobbiamo tener conto che il limite entro il 
quale essi si manifestano cambia in base ai fattori socio-culturali degli attori in gioco. 
In particolare occorre esaminare l‟eccesso di tali azioni considerando il suo significato in un 
determinato contesto, cioè bisogna distinguere i dati oggettivi e soggettivi
1
. 
I bambini sognano spesso di diventare adulti. Questa esigenza nasce proprio in virtù del fatto che i 
loro genitori, quando li puniscono, creano dentro di loro un senso di un‟ingiustizia. In alcuni casi 
diventa un ambiente di sfida, con la conseguenza che matura nei figli la volontà di eccedere dalle 
regole solo per il gusto di andare contro i loro padri e madri. 
L‟eccesso del maltrattamento sta nel fatto di superare il limite del rispetto della persona,  
La fase dell‟indagine, dunque, è legata proprio alle difficoltà che i sevizi si trovano ad analizzare un 
contesto alquanto complicato perché al suo interno ci sono una miriade di modi di pensare e credenze 
che si intrecciano a sentimenti e vissuti psichici di ogni persona. 
In base a come una persona matura un proprio punto di vista, le proprie convinzioni, sviluppa anche 
una propria visione di cosa significa andare oltre i limiti nell‟educazione del figlio. Di conseguenza, può 
capitare che un bambino possa tacere su delle violenze e che arrivi a pensare che sia conveniente 
farlo. 
Il maltrattamento racchiude molti spazi che vanno dalle percosse, alle umiliazioni, fino alle mancanze 
di rispetto. Anche il solo fatto di pretendere che un figlio faccia o meno qualcosa in base alla condotta 
del genitore andando contro le leggi, si può classificare qualcosa di non rispettoso verso la prole.  
La tendenza di solito, quando c‟è la segnalazione o il dubbio su un maltrattamento fisico, è quella di 
esaminare bene ogni elemento, infatti, negli anni la collaborazione tra psicologo e autorità giudiziaria è 
aumentata. 
Questo perché c‟è stata un‟invasione di concetti psicologici nel campo giuridico che si sono tradotti in 
una maggior attenzione ai bisogni dei bambini. Si è incominciato a sentire le ragioni del minore con 
tutti i limiti connessi alla tradizione verbale delle confessioni, ed ecco che lo psicologo diventa una 
figura fondamentale. 
Infatti, serve a far chiarezza nei casi complessi, dove non sempre le dinamiche sono chiare. Per la 
precisione basta pensare alla differenza che c‟è tra sentire e ascoltare. Il magistrato sente e trascrive 
ciò che ascolta, mentre lo psicologo tenta di comprendere il minore considerando anche il suo modo 
d‟essere, la sua persona, le sue impressioni e le sue difficoltà familiari. 
E‟ molto importante, capire come l‟esperienze del maltrattamento condizionano la personalità della 
vittima, in particolare come tali accadimenti diventano “ segreti ”. 
I percorsi principali che ci danno modo di approfondire gli aspetti sopra citati sono due: il primo riferito 
agli interventi psicoterapeutici che riguardano il bambino vittima di maltrattamento, il secondo 
concerne gli aspetti degli adulti che in sede analitica ricordano i traumi subiti. 
In passato poteva accadere che l‟assistente sociale aiutasse un minore senza utilizzare un piano 
psicoterapeutico lasciando al caso il suo futuro. S'insisteva maggiormente sugli affidi a lungo termine, 
provocando in lui continui abbandoni, facendo si che il circolo vizioso dei traumi non avesse mai fine
2
. 
Quando si presentano situazioni gravi come quella in cui il bambino viene allontanato dalla famiglia o 
quando invece solo un genitore maltrattante venga distanziato dal figlio, è importantissimo che il 
minore sia seguito a livello psicologico. 
                                                             
1
 Cleopatra D’Ambrosio, Psicologia delle punizioni fisiche: i danni delle relazioni educative aggressive, Erickson Editore, 
Trento, 2004. 
2 Liliana Bal Filoramo, L’adozione difficile. Il bambino restituito, Borla Editore, Roma, 1993. 
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Nello specifico può succedere nei casi di violenza fisica, che la vittima s'immedesimi con la madre 
attuando in lei una mortificazione punitiva, portandola per esempio, ad entrare nel giro della droga.  
La tempestività nell‟intervento psicoterapeutico è un elemento che non deve essere tralasciato. 
Questo deve essere accompagnato da altri tipi di supporti attivati all‟interno della famiglia.  
La psicoterapia non è una soluzione garantita che porta sempre al distrigarsi del problema, ma 
presenta dei limiti, uno dei quali è proprio il fatto che non deve essere messa in azione da sola. 
Ci sono molti aspetti da analizzare. Sicuramente c‟è un‟enorme differenza tra un trattamento dentro 
strutture territoriali o private. Nel primo caso lo psicologo lavora in equipe, in un contesto di rete 
integrata, in collaborazione con il Tribunale dei Minorenni mentre nel secondo  si trova a lavorare in 
maniera singola, cercando di porre attenzione alla presa in carico dei casi ma soprattutto all‟alleanza 
terapeutica
1
.  
Ci sono molte differenze tra il contesto di terapia coatto e quello spontaneo
2
. 
Nel primo caso ci sono degli elementi che meritano di essere sottolineati poiché influiscono sul 
rapporto che si istaura tra la famiglia e lo psicoterapeuta. 
Intanto, nel contesto coatto, sussistono alcuni fattori fondamentali che sono: l‟assenza di domanda, 
l‟imposizione del professionista, la diffidenza nei suoi confronti, la circolazione dei contenuti nella rete 
e la restituzione dei risultati al magistrato. 
Questi elementi presuppongono un‟obbligatorietà del contesto verso la famiglie, che influisce 
necessariamente sul rapporto con gli operatori. 
In questa situazione, ovviamente i genitori sono costretti a presentarsi davanti allo psicoterapeuta 
obbligatoriamente per dare avvio alla valutazione della genitorialità dove quindi il professionista dovrà 
riportare tutto al Tribunale. 
Inoltre, la copia del resoconto finale sarà fatta leggere anche alla famiglia, sia che risulti positiva o 
negativa. 
In pratica tutto si svolge come se fosse una terapia nel contesto spontaneo, cioè con le video 
registrazioni e l‟equipè professionalizzata. 
Stefano Cirillo, famoso psicoterapeuta, spiega nel suo testo come il lavoro con le famiglie maltrattanti 
sia veramente difficile e presupponga una propensione ad andare oltre i limiti del classico lavoro 
standardizzato. 
Primo, perché questo fenomeno in tutti i modi influisce emotivamente su coloro che ci lavorano, fino 
ad arrivare anche alla sindrome del “ burnout
3
 ”, poi perché porta gli operatori a compiere delle scelte 
al di la della ragioni diverse dal denaro, che possono essere il fascino della sfida, l‟interesse per la 
materia e il desiderio di giustizia. 
Nel contesto spontaneo molti degli elementi che sussistono in quello coatto vengono meno. Intanto 
esso è caratterizzato da: la domanda del cliente, la scelta del terapeuta, la fiducia in lui e il segreto 
professionale. 
Questi elementi sono importanti poiché la persona sceglierà il professionista più idoneo, pagherà 
indirettamente con le tasse il servizio, saprà che ciò che racconterà rimarrà tra lui e lo psicoterapeuta 
senza che le informazioni possano uscire da li. 
Tutto questo presuppone una fiducia maggiore, una possibilità di riuscita della terapia molto più alta e 
la consapevolezza di avere un problema da risolvere che ormai è riconosciuta. 
Non è detto che in tutti i casi del contesto spontaneo la terapia sia di facile risoluzione ma molti 
elementi concorrono a far si che funzioni. 
Lo psicoterapeuta deve avere il cosi detto “ spirito terapeutico ” cioè il desiderio di trovare all‟interno 
della situazione che si deve risolvere, qualche risorsa per stimolare una persona verso il 
cambiamento. Ovviamente questa volontà molte volte è assente e quindi sta al professionista attivarla 
fino a quando quella dell‟utente sostituisce la sua. Questo non è facile da fare, bisogna che ci sia un 
equipè che aiuti lo psicologo a non cadere in tranelli o a superare gli ostacoli.  
La funzione dell‟assistente sociale e di tutte le altre figure all‟interno della tutela minorile, è di essere 
promotori di “ cambiamento sociale ” e non di fotografare la realtà e farla rimanere statica. 
Nei casi di maltrattamenti possono esserci molti formati di cui lo psicologo ma anche l‟assistente 
sociale può avvalersi. 
A seconda della situazione può essere opportuno scegliere di incontrare un solo membro della 
famiglia o più di uno. 
                                                             
1 Stefano Cirillo, Cattivi Genitori, Raffaello Cortina Editore, Milano, 2005. 
2
 Ibidem. 
3 La sindrome del “burnout” definita da Maslach e Leiter, è definita come: “un’erosione dell’anima, un deterioramento che 
colpisce i valori, la dignità, lo spirito, e la volontà delle persone.  E’ una condizione di malessere collegato alle difficoltà di 
controllo dello stress di vita, sia per eventi esterni alla persona, sia per le connessioni ai conflitti interni irrisolti ”. 
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Un formato possibile è quello della seduta congiunta. In questo caso c‟è tutta la famiglia insieme che è 
esortata alla discussione tra tutti i membri, compresi i più piccoli. Questa modalità ha dei vantaggi e 
degli svantaggi. A seconda del tipo d‟argomento che il professionista intende trattare la modalità 
d‟incontro può cambiare notevolmente fino ad arrivare a quelle delle sedute separate con ciascun 
genitore o quella parallela o individuale. 
Ogni tipologia di convocazione da un messaggio indiretto a coloro che non sono chiamati in causa 
direttamente. Per esempio, se l‟assistente sociale chiama al colloquio solo la moglie per paura di 
affrontare il marito molto più aggressivo, quest‟ultimo potrebbe pensare che ci sia una sorta di 
alleanza contro di lui fino ad arrivare a fare di tutto per metterle i bastoni tra le ruote. 
Gli operatori sociali devono vagliare ogni singola situazione cercando di ipotizzare tutti gli eventuali 
effetti che deriverebbero da ogni mossa intrapresa. Questo perché ogni azione può comportare, se 
fatta alla sprovvista, dei danni su tutto il percorso che ancora deve iniziare.  
 
10.6 Una delle tipologie d'intervento psicologico. 
 
L‟intervento dello psicologo nei casi di maltrattamento sui minori è di estrema importanza. 
Intanto bisogna che si sia stabilita l‟alleanza terapeutica, cioè che ci sia fiducia da entrambe le parti e 
collaborazione reciproca per obbiettivi comuni. In particolare il terapeuta cercherà di porre delle 
domande che, per primo il bambino si è posto, e a cui non ha saputo rispondere. 
Questo passo serve ad attivare la memoria sugli episodi traumatici e ad aiutare il piccolo a migliorare 
la propria capacità di narrazione su tali episodi difficili da raccontare.  
In questo modo si può iniziare a capire quali sono i suoi stati mentali, le sue sensazioni, le sue 
emozioni e le sue percezioni. Inoltre in lui maturerà l‟idea che c‟è qualcuno che può aiutarlo a 
esternare cosa sente, riconoscendo la capacità dell‟altro di comprenderlo. 
Nell‟età scolare il bambino è molto più reattivo dal punto di vista emotivo, fino alle manifestazioni di 
rabbia tra adulti. 
Logicamente, più cresce e maggiori sono le capacità di decifrare ciò lo circonda, infatti quando sono 
più grandi le reazioni possono trasformarsi in vere e proprie sintomatologie riguardo all‟elaborazioni 
primaria. 
Il figlio finge di essere lontano da ciò che sta accadendo tra i suoi genitori ma, invece, comincia a 
stare molto attento ai messaggi verbali e non verbali che i due si lanciano. Tutto questo al fine di 
capire quali siano i motivi di tali accadimenti. 
In definitiva il bambino vorrà avere un‟idea chiara di cosa sta accadendo, di chi sia il responsabile e di 
quali siano le ragioni di tali conflitti. Quest‟ultima evidenza serve al piccolo per non sentirsi impotente 
di fronte a queste situazioni e per programmare delle previsioni sui futuri scontri che si configureranno 
in altre circostanze. 
In particolare, rispetto a chi sia l‟elemento scatenante dei litigi, il figlio vorrà fare luce soprattutto sul 
fatto che sia lui o meno a scatenare tali situazioni. In questo senso, nell‟età scolare esistono tutta una 
serie di difficoltà cognitive perché non riesce a immaginare che, elementi antecedenti, siano connessi 
in senso causale a quelli successivi. In definitiva in questa fase sarà incline ad attribuire su di sé le 
cause dei conflitti dei loro genitori. L‟attribuzione della responsabilità invece, a che fare con il livello di 
sviluppo in senso morale e i modelli appresi precedentemente ai conflitti.  
In molti casi i bambini esprimono empatia con chi possa essere per loro “ la vittima o il carnefice ”. Se 
per esempio un figlio vede che uno dei due genitori manifesta comportamenti depressivi molto più 
evidenti e l‟altro invece ha un atteggiamento molto più aggressivo, sarà automatico che il bambino 
stabilisca che il genitore che soffre in maniera maggiore è il primo. 
Inoltre, entra in ballo la relazione che esiste nella diade filiale poiché, presupponendo che il figlio 
cerchi delle informazioni per avere un‟idea sui motivi dei conflitti, sarà molto più recettivo al genitore 
che gli trasmetterà dei messaggi diretti. Questo non vuol dire che crederà sempre e comunque a ciò 
che gli viene detto ma valuterà quelle informazioni in base alla tipologia di rapporto che ha con 
ciascun genitore. In definitiva, se un padre volesse mettere in cattiva luce la madre, dovrebbe mettere 
in conto che il fattore che influenza maggiormente quest‟azione è la sua relazione positiva o negativa 
con il figlio.   
Infine, il bambino può stabilire di avere delle risorse per intervenire durante il conflitto. Quest‟azioni 
fanno riferimento all‟attribuzione causale, ai tentativi di coping effettuati in passato, allo stato di 
attivazione emotiva e all‟età. Quest‟ultimo elemento non è banale, poiché i bambini più piccoli 
possono essere molto più consapevoli di voler intervenire ma, quando lo fanno, la frustrazione è molto 
più lacerante mentre i più grandi elaborano meglio la situazione. 
Concludendo, affrontando il tema dell‟esposizione dei figli alle violenze o ai conflitti dei genitori 
bisogna sempre tenere in considerazione tre punti fondamentali che sono: 
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 Gli elementi costitutivi dell‟esperienza reale; 
 La qualità delle relazioni che il figlio ha stabilito precedentemente con ciascun genitore e nel 
gruppo familiare considerato come insieme; 
 La situazioni psicologica del bambino con particolare riferimento alla sua fase di sviluppo. 
 
Inoltre, possiamo dire infine che per questi bambini ovviamente la soluzione di separazione davanti 
alle situazioni di conflittualità è impensabile. Questi vivono ogni giorno angosce continue e ripetute, di 
difficile regolazione con prevalenze d‟affettività negativa. Gli effetti sono legati in definitiva alla 
strutturazione delle personalità che tali accadimenti creano in chi li subisce direttamente o 
indirettamente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 94 
 
CONCLUSIONI. 
 
 
 
Il mio lavoro affronta in maniera approfondita gli effetti della violenza assistita e dei maltrattamenti sui 
minori. 
Mi sono voluta soffermare sugli aspetti che riguardano le conseguenze poiché, molte volte, siamo 
indotti a sottovalutare la valenza delle azioni aggressive dirette o indirette che possono manifestarsi 
all‟interno delle famiglie. 
Sono ormai patrimonio condiviso tutte le implicazioni che derivano dai maltrattamenti in generale, ma 
nonostante questo, in alcune realtà i servizi fanno ancora molta fatica a prendere dimestichezza con 
tali evidenze. Infatti, dalla ricerca che ho voluto portare a sostegno dei temi trattati nella prima parte 
del lavoro, emerge appunto che il fattore culturale, in alcuni contesti considerati, pesa in maniera 
fondamentale sulla percezione della violenza assistita
1
. 
I servizi in alcune realtà citate dalla ricerca, fanno ancora fatica a entrare in una logica d‟integrazione. 
Da un lato, questo avviene per la scarsa conoscenza verso il fenomeno, dall‟altra per l‟assenza o il 
mancato utilizzo appropriato di risorse materiali
2
. 
La ricerca che ho portato focalizza i sentimenti, le emozioni e le sensazioni provate dai bambini 
esposti alla violenza assistita, facendo emergere delle analogie con i riscontri venuti fuori dagli studi 
fatti sul tema
3
. 
Il fattore dell‟età ha un ruolo fondamentale nella percezione degli effetti. Questo perché, nel caso in 
cui il bambino è più piccolo, non avendo compiuto il processo di superamento delle tappe evolutive di 
sviluppo, farà molta più fatica a metabolizzare ciò a cui assiste, riportando delle disfunzioni difficili da 
superare. La paura, l‟impotenza, il terrore, la tristezza e il senso di colpa sono alcune delle sensazioni 
più provate, che lo portano in molti casi a interiorizzare le violenze e a riprodurle poi sul mondo che lo 
circonda. 
La teoria dell‟attaccamento, richiamata più volte all‟interno del lavoro, è un punto di partenza per 
capire gli effetti della violenza assistita e dei maltrattamenti sui minori, poiché l‟importanza del legame 
tra genitori e figli parte proprio da quest‟ultima
4
. Essa richiama il bisogno innato e fisiologico del figlio 
nei confronti della madre e del padre, che lo porterà a rimanere fortemente compromesso se sarà 
costretto a vivere situazioni di violenza.  
Gli effetti riscontrati sono veramente dannosi per lo sviluppo psico-fisico del bambino che ha diritto a 
vivere un‟infanzia positiva e ricca d‟affetto. 
Tra questi emergono sicuramente tra i più comuni, i disturbi del comportamento, l‟interiorizzazione 
degli atteggiamenti aggressivi, la tendenza all‟imitazione delle condotte violente, la svalorizzazione 
personale, la bassa autostima, l‟aumento dell‟aggressività verso gli altri e l‟estraneazione che conduce 
alla costruzione di una falsa personalità
5
.  
Per tutti questi motivi, da parte dei servizi, è fondamentale accompagnare i bambini in un percorso di 
rielaborazione e comprensione di quanto accaduto, evitando l‟assunzione di modelli interni sbagliati al 
fine di prevenire la loro rimessa in gioco in età adulta.  
Tutti coloro che hanno vissuto direttamente o indirettamente violenze potranno in futuro essere i 
genitori che riportano tali dinamiche nelle proprie famiglie, trasmettendo di generazione in 
generazione l‟idea che le azioni violente siano giuste e approvate. 
Per quanto riguarda la tutela del minore e il suo diritto a vivere in una famiglia che lo cresca in 
maniera opportuna, le normative e i documenti citati sono importanti poichè fanno emergere un 
panorama in continuo evoluzione. 
Lavorare con questi temi presuppone tutta una serie d'implicazioni emotive da parte di tutti i 
professionisti che ogni giorno hanno a che fare con la violenza sui minori. 
Il focus centrale deve essere la protezione del soggetto debole, legata al suo diritto di essere 
rispettato e amato da coloro che l‟hanno messo al mondo. Ovviamente i servizi devono lavorare per 
assicurare questo, in concomitanza del recupero o potenziamento delle funzioni genitoriali, quando 
questo sia possibile.  
                                                             
1 Ricerca Daphne II 2004-2008, pp. 31-34. 
2 Ricerca Daphne II 2004-2008, pp. 121-125. 
3 Alicia F. Lieberman, Patricia Van Horn, Bambini e violenza in famiglia. L’intervento psicoterapeutico con minori vittime di 
violenza, Il Mulino Editore, Bologna, 2007. 
4 John Bowlby, Attaccamento e perdita. Vol.1: L’attaccamento alla madre, Bollati Boringhieri Editore, Torino, 1999. 
5 Roberta Luberti, Maria Teresa Pedrocco Biancardi, La violenza assistita intrafamiliare: percorsi di aiuto per bambini che 
vivono in famiglie violente, Franco Angeli Editore, Milano, 2005. 
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Lo scopo principale dell‟assistente sociale all‟interno dell‟equipe multi - professionale, deve essere 
quello di ricostruire la relazionalità del legame filiale in modo tale da esortare i genitori a non cadere 
nelle trappole che teoricamente dovrebbero essere superate. Questo non è facile, poiché la varietà di 
dinamiche interne ai nuclei è in continuo mutamento, basti pensare alle differenti tipologie familiari che 
oggi esistono rispetto a molti anni fa. 
Gli elementi che influiscono e rendono i maltrattamenti invisibili agli occhi delle persone sono 
molteplici. 
Ci sono molti modelli che hanno influito sugli studi sul tema. Essi hanno contribuito a far luce sugli 
effetti che inevitabilmente emergono. 
La scuola, in questo scenario, è un‟agenzia fondamentale di controllo sui bambini poiché la psicologia 
ci insegna che questi ultimi manifestano i segnali derivanti da disfunzioni familiari in contesti dove si 
sentono liberi di farlo
1
.  
Gli insegnanti, in questo senso, devono avere una formazione professionale per la decodifica corretta 
degli eventuali comportamenti equivoci che possono essere rilegati ai traumi vissuti nella propria 
famiglia. 
L‟instabilità di coppia, in aumento negli ultimi anni, compromette gravemente i ruoli familiari che vanno 
a diventare meno chiari. Il figlio si ritrova in molti casi a essere uno strumento di disputa all‟interno 
delle dinamiche familiari, andando a convalidare l‟idea di non essere considerato membro del nucleo, 
ma solo un elemento di disputa contro il genitore più debole. 
Questi temi, approfonditi nell‟elaborato, danno una chiara concezione dell‟importanza dell‟educazione 
impartita e trasmessa ai figli e fondamentale per il loro sviluppo. 
Come anticipato nel lavoro, per ogni bambino che assiste a tali episodi, si sottintende un più ampio 
problema di violenza domestica e diventa indispensabile considerare l‟effetto che questo ha sulla 
relazione madre (vittima) e bambino (spettatore).  
La violenza crea danni a ogni membro del sistema familiare. Nello specifico fa venir meno la capacità 
protettiva delle donne nei confronti dei figli. Semplicemente esse diventano incapaci di raccogliere e 
soddisfare adeguatamente i bisogni derivanti dalla relazione filiale a causa dello stato di terrore 
cronico in cui vivono, che non consente loro di allargare i propri orizzonti e pensare al benessere dei 
bambini. Questo avviene in quanto, la continua esposizione alle aggressioni le rende impossibilitate a 
pensare perfino alla loro sicurezza e stabilità. 
L‟esperienza precoce del dolore, vissuto sia direttamente sia indirettamente in tenera età, comporta 
dei danni molte volte irreparabili. Nell‟ottica del minore, manifestare un disagio liberamente diventa 
impensabile perché questo implica una valutazione negativa dei suoi genitori. 
Dal lato dei servizi, il lavoro di rete e la collaborazione reciproca tra i vari settori può fornire molti 
spunti efficienti e sensibilizzare la comunità verso una visione ancora più centrata sul contrasto e la 
prevenzione del fenomeno, al fine di applicare in maniera adeguata e efficace gli strumenti disponibili. 
Il ruolo genitoriale, che inevitabilmente pone la figura degli adulti in una concezione asimmetrica 
rispetto a quella dei figli, non deve diventare un alibi alla giustificazione di azioni che possono ledere 
direttamente o indirettamente lo sviluppo psico-fisico dei bambini.  
La valutazione degli elementi di rischio citati nell‟elaborato, serve a dare una corretta interpretazione 
dei segnali che le vittime della violenza manifestano, permettendo di valutare nuovi interventi basati 
sulla prevenzione. 
Lo scopo dell‟elaborato da una panoramica approfondita e realistica degli effetti della violenza 
assistita e dei maltrattamenti sui minori, in modo tale da poter prendere visione di quanto sia urgente a 
livello sociale dover intervenire precocemente.  
Alla luce delle considerazioni fatte, i diritti dei minori sono sottoposti a leggi maggiormente tutelanti 
ma, nella pratica, rimane il problema nella loro applicazione. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
1 Angelo Carini, Maria Teresa Pedrocco Biancardi, Gloria Soavi, L’abuso sessuale intrafamiliare. Manuale d’intervento, 
Raffaello Cortina Editore, Milano, 2001. 
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